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Újabb adatok a m ájburkony (echinococcus hopatis) kór- es 
gyógytanához.
A  m ú lt év  fo ly am áb an  a lk a lm am  v o lt  e la p o k  h a ­
sáb ja in  közö ln i a  m á jb u rk o n y n a k  k é t  e s e té t ,  m e ly ek  
e g y ik é n é l  a  töm lő n ek  szú rc sapo lá sa , a  m ásik  e s e t ­
b en  tö b b  fé le  k ó rv á lto z a to k  u tá n  a n n ak  fe lh a s ítá sa  á l ­
ta l  g y ó g y u lá s  é r e te t t  el. A z ó ta  k o ró d ám on  ism é t k é t  
e se t fo rd u lt  elő , m e ly ek n ek  le fo ly á sa  é rd e k e s  a d a lék o t  
s z o lg á l ta to t t  ezen  b e te g s é g  casu is ticá jához , ez ek n ek  
e g y ik e  h a lá lo s  k im en e te t  v e tt  és  a  k ó rb o n c zo la t ig en  
ta n ú ls á g o s  b e te k in té s t  e n g e d e t t  a  b u rk o n y  b e te le p e d é s  
(invasio) v iszo ny a ib a , m íg  a  m ás ik  g y ó g y u lá s s a l  v é g ­
ző dö tt.
I.
Májburkony, csapolás, a tömlő nek elevesedése, hashártya lob, 
hashártyatályog, halál; bonczeredmény óriási termékenységü sok­
szoros burkonytSmlök (echinococcus multiplex).
Janis János, 42 éves, pénzügyi felügyelő , nagyszombati 
születéshelyű , kő bányai lakású. Felvétetett a koródára 1877-ik 
évi april 3-kán.
A beteg 1876-ik évi junius havában elő ször vett észre 
gyomortáji daganatot, meiy ellen különböző  orvosi szereket hasz­
nált, s midő n gyomortáji fájdalmai mind hevesebbekké váltak, 
1876-ik év január 8-ikán a katonai kórházban keresett segélyt, 
hol betegsége májburkonynak ismertetett fel. Január z^-ikén a 
tömlő  megcsapoltatott, a midő n a beteg szerint mintegy negyed 
rész meszelynyi sű rű  sárgás folyadék ürült ki, meiy a physiolo- 
giai intézetben megvizsgáltatván, benne echinococcus-fejek talál­
tattak. Beteg február 20-ikán kisebbedéit daganattal, de a fel­
has érzékenységével hagyta el a katonai kórházat. Késő bben jod- 
festeny beecseteléseket használt, mi közben a felhas dagadtabb 
le tt; a daganat puha, ruganyos volt; martius 28-ikán rázóhideg 
állott be, melyet forróság érzete követett, éjjel pedig heves máj­
táji fájdalmak léptek fel, melyek hideg borogatásokra némileg 
enyhültek.
April 4-kén a koródára következő  jelen állapottal véte­
tett fe l:
A test nagy fokban lesoványodott, a bór színe halavány : a 
mellkas kissé lapult, a szivcsúcslökés a 4-ik borda közben a bal 
bimbóvonalban tapintható. A gyomor- és májtájon egy terjedelmes
kiemelkedés észlelhető , mely a jobb bordaiv alól ereszkedik le, alsó 
határa a köldök ntágasságában tapintható k i; balra a bal szegy- 
melletti vonalig terjed, jobbra a jobb bordaiv alatt vesz el. Ezen 
dagnak a jobb bordaívet határoló része kemény, ellenálló, mérsékel­
ten érzékeny; a dag és a bordaiv közé az újjakat benyomni nem 
lehet; a kardporcz alatt egy kis diónyi keményebb dudor tapint­
ható, mely nyomásra igen Jájdalmas; a dagnak alsó része ruga­
nyosán puha, alsó határa azonban keményebb ellentállób.
A kopogtatás következő ket mutatta : A jobb szegymel­
letti vonalban, az fj-dik bordaközben a kopogtatást hang tom­
pul , a 7 -dik bordáig tompa, innen a köldök magasságáig 
hangos, mély dobos hangot kapni; a köldök magasságától lejélé a 
kopogtatást' hang ismét tompábbá válik, a Janízület Jelett tompa. 
A dag Jcletti dobos kontatású területnek Jüggélyes átmérő je 18 cnm., 
vízszintes átmérő je 24 cnm. Ezen mély dobos hangot a beteg ha­
nyatt Jekvésében Jelül a már leírt 5-dik és ~-dik bordaközti tompa 
hang, jobboldalt szintén egy tompa hangzású terülef, baloldalt pe­
dig a daganaténál sokkal magasabb doboshangú terület környezi. 
Méiy belégzésnél a jobb tüdő nek léghangja a 6-dik bordáig leszáll, a 
májtompulalnak arányos csökkenése mellett, a daganatnak alsó ha­
tára azonban légzési mozgást nem mutat. A beteget baloldalra Jek- 
tetvén, a daganatnak bal, azelő tt dobosán kongó része tompa hang­
zásúvá válik ; közvetlenül a tompulat feleit kontatásnál érezhangzás 
hallható. Jobboldali fekvésnél a daganat alájele eső  része egészen a jobb 
bimbóvonal meghosszabításáig ad tompa hangot, e felett érezhangot, 
inig a dag baloldali része dobosán hangzik.
A daganat Jelett haltgatódzva, ha a beteg köhög, a köhögést 
érczes viszhang követi, úgyszintén a hallgtódzása alatt megejteti 
kopogtatás érezhangzást ad. A beteg ülő  helyzetében véghez vitt 
megrázása a testnek a hippokraticus locscsanás tünetét adja. Ha 
a beteg Jekvő  helyzetben iszik, akkor a bal rászttáj alatt a bal- 
bimbó vonaltól a bal szegymelletti vonalig hangos éles kortyogás 
hallható; a bal szegymelletti vonalban a daganat tapintható hatá­
rának megjelelöleg a kortyogás tompábbá válik; innen jobbra ha­
ladva már néhány entmnyi távolságban észrevehető iig gyengül, a 
kardporcz alatt és azontúl csak mint gyönge moraj hallható. A 
hasnak azon részén, mely a daganat alsó határa és a Janív, meg 
a bal csipcsont között foglaltatik, nyilvános hullámzás követi a has 
megütését.
A mellkas hátsó felületén jobboldalt a tüdő nek léghangját 
a ii-d ik  borda magasságában tompa hang váltja fel. A léptom- 
pulat a bal hónaljvonalban a 6-dik bordán kezdő dik és vala­
mennyire nagyobbodottnak mutatkozik. A tüdő k felett hörghurut­
nak tüneményei. A húgynak napi mennyiségi magas, 2500—3000 
köbentm. között változó savi vegyhatású, fajsúlya 1008 ; az urophaein 
reactio intensiv. Epefesteny vagy idegen alkatrészek hiányoznak.
A beteg lázas, hő mérséke délután 38 '4  és 38'5 közt vál-
lakozik ; étvágya nincs ; többszöri hasmenés van jelen, a bélürü­
lék híg, barnás-sárga, világosabb sárga czafatokkal vegyült, erő s 
szagot terjesztő . A betegnek gyöngesége igen nagy fokú, nehe ­
zen és lankadtan mozog; szomjúsága igen élénk.
A z  elsorolt tünem ény ékbő l n y ilvános vo lt, hogy a 
jobb rászttá j, s a gyomorgödör tá já t elfoglaló daganat- 
fo lyadékon  k ív ü l  gázokat tartalmaz. A  tü n em én y ek n ek  
acu s tic a i je l le g e  eg é szen  az vo lt, m in t lé g -g en y  m ellhár- 
ty a g y ü lem n é l (p n eum o -pyo tho rax ) és a  m ily en t a  m ú lt 
év b en  k ö z lö tt  e g y ik  b u rk o n y töm lő b en  ta lá l tam  (1. O rv . 
H e ti la p  48 és  49 sz.) H o g y  a  fo ly ad é k o t ta r ta lm azó  töm lő  
nem  a  gyom o r, a z t ab b ó l le h e te  k iv enn i, b o g y  a  töm lő  
n a g y s á g á n a k  m eg fe le lő  g y om o r tá g u la t  tü n em ény e i h iá ny ­
z o t ta k  ; h o g y  a  k o r ty o g á s  a  d a g  fe le t t  so k k a l  g y en g éb b  
v o lt  m in t e t tő l  b a lra .
H o g y  m eggyő ző d jem  a  g e n y ü r  ta r ta lm á n a k  m ivo l ­
t á r ó l  a  b e te g  b a lo ld a li fev k éséb en , a  d a g a n a tn a k  tom p a  
k o p o g ta tá s i  t e rü le té n  e g y  P rav a z -fé le  fe c sk endő  szúr- 
c s a p já t  v eze ttem  be , az ezen átszivatt'y ázott fo ly a d é k  sár- 
gá ssz ín ü , in ten s iv  bélsárszagú v o l t ; górcső  a la tt nagyszámú 
vibrio , micrococcus-csoportok muta tkoztak , ezenk ívü l két 
igen szép , rhombicus haematoidin-jegeczet ta lá ltam , továbbá 
genysejteket.
N em  le h e te t t  te h á t  k é ts é g  a  fe lő l, h o g y  i t t  is, m int 
fe n t id éze tt m ú lt év i e se tem ben  a  b u rk o n y töm lő  szúr. 
c sa p o lá sá t g en y e sed é s , u tó b b  ev e sed és  k ö v e tte  g áz  k i ­
fe jlő désse l, k ö v e tk e zm én y e s  h a s h á r ty a lo b b a l ,  m e ly n ek  
te rm én y e  g y a n á n t  v o lt te k in th e tő  a  k a rd p o rc z  a la t t  
é re zh e tő  k em én y  g ö b  és a  hasv íz . A  h ú g y n a k  n a g y  
m enny iség e , h a b á r  a  b e te g n e k  bő  v íz ita la  e r re  h a th a­
to t t ,  v a ló sz ínű vé  te t te ,  h o g y  a  hasv íz  fe lsz ívódásban  v an . 
A  m i a  m á jd ag a n a t rö g z íté s i v iszo ny a it ille ti, a  máj- 
tom p u la t  fe lső  h a tá r á n a k  be légzési, v á lto z á sa , a  máj dom ­
b o rú  fe lü le té n e k  szab ad  v o l tá t  m u ta t ta ,  m ig  a d a g  alsó  
h a tá r á n a k  m o zdu la tla n ság a  ezen  ré szn ek  rö g z íte t ts é g é re  
m u ta to tt .  M in th o g y  azo n b an  épen  ezen  a lsó  ré sz le té n  
a  d a g a n a tn a k  semm i h e ly z e tb en  sem  le h e te t t  tom p a  kon . 
ta tá s i  h a n g o t  k ap n i, n em  v o lt  b iz to s ság g a l e lh á r í th a tó  
azon  k é te ly ,  v á ljon  e h e ly en , a  d a g  h a tá r á n  nem  ta r ta l-  
m a z ta tn a k  e o d a ta p a d á s  á l ta l  rö g z íte t t  b é lk a c so k  is. 
E zen  k é rd é s  a z é r t  b i r t  e lő ttem  n y om a ték k a i, m ivel eg y  
ré sz rő l s z ü k sé g e sn ek  v é ltem  a  d ag  m eg n y itá s á t,  a m ire  
azo n b an  a  m o n d o tt k ö rü lm én y ek n é l fo g v a  az a lsó  h a tá r  
nem  lá tszo tt  a lk a lm a sn a k  ; m íg  a fe lső  h a tá r  tom p u la ti  
v á lto z á sa  az o d a ta p a d á s  á l ta lá n o s s á g á ra  n ézve  nem  m u ­
ta tk o z o t t  e lég  b iz to snak , s  íg y  le g cz é lsze rü b b n ek  lá ts z o tt  
a  d a g a n a to t  k é t  id ő szak b an  n y itn i m eg , m e ly  czé lbó l 
a p r il  6 -kán  a  jo b b  sz e g ym e lle tt i  v o n a l m egho sszabb í ­
tá s á b a n  e g y  fü g g é ly e s  m etszés  té te te t t  a  b ő r  és hasiz ­
m okon  á t  a h a sh á r ty á ig , azon  szám ítássa l, h o g y  a  beál- 
la n d o t t  h a sh á r ty a lo b , s n e ta lá n  h ián y o s  o d a ta p a d á s  te l ­
je s e b b é  v á lá s a  u tá n  a  töm lő  m eg n y itta s s é k .
E zen  te rv  a zonban  m egh iú sú lt, a  m enny ib en  a  b e ­
t e g  m inden  to v á b b i b em e tsz é s t h a tá ro z o t ta n  v is sz au ta ­
s í to tt ,  és  a  n a p ró l  n a p ra  fokozódó  sú ly o s  tü n em én y ek  
nem  v o l ta k  e lé g  b iz ta tó k  a r ra ,  h o g y  b e le e g y ezé se  n é l ­
k ü l is  r a j ta  a  m ű té t k i e rő szako lta ssé lc .
É s  íg y  a  b e te g s é g  jó fo rm án  nem  é r in tv e  a k ü lönböző  
s ik e r te le n  g y ó g y b e h a tá s i  k ís é r le te k  á l ta l  a k ö v e tk ező  
le fo ly á s t  v e t te  :
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A daganat észrevehető ig nagyobbodott és feszesebb lett, 
úgy hogy april 10-dikén a dobbos kontatási terű iéinek vízszintes 
átmérő je 3— 4. cntmnyivel gyarapodott, míg a tompa kontatási terü­
let sző kébb határok közé húzódott. A láz fokozódott, néhányszor 
rázó hideg is jelentkezett és a test hő mérséke 39- fokon felül 
emelkedett
April 13-dikán egy új tünemény állott be. t. i. a kardporcz 
alatt a már elő bb leirt érzékeny göbkör nyékén, mintegy tenyérnyi fe lü ­
leten, nyomás alatt tisztán kivehető  szeycsegés lépett f e t , mely azon­
ban nyilvánosan nem a bő r alatti kötszövetben, hanem a hasfa­
lak mögött, vagy ezeknek mélyebb rétegeiben székelt. Ezen szer- 
csegés két napig állott fenn, s april 16-dikán már érezhető  nem 
volt. E közben a hasvíz észrevehető ig kisebbedett, úgy hogy a 
hasürnek a daganattól el nem foglalt része jobban besülyedt. 
Folytonosan tartó hasmenés, köhögés, rázó hideggel járó lázak 
39'6-ig emelkedő  hő fokkal, 120-ig szaporodott ütérlökéssel súlyo­
sították a kórképet.
April i7-dikén ismét egy új tünemény lépett elő térbe : a 
jobb rászttáj és a felhasat elfoglaló dag szélesebb és kidombo- 
rúltabb volt, mint valaha, a hippocraticus locscsanás azonban többé 
nem volt észlelhető . A középhasnak egy része és a bal hasfél 
besülyedtnek mutatkozott a dag színvonalához képest, míg a 
fan iv felett egy, a betegnek érzékenysége és visszautasító viselete 
miatt nem tisztán kitapintható ellenállásra lehetett akadni, mely 
csak épen észlelhető leg nyúlt a fan ív fölé.
April 18-tól kezdve a betegnek lázai félbenhagyókká vál­
tak, a mikor a hő mérsék. egész 36 fokig esett, a láz alatt 39-ig 
emelkedett, s az érlökés 130-ra szállt. E közben a vizeletnek napi 
mennyisége fokozatosan csökkent. Ezentúl a beteg gyöngesége 
még szembetű nő bben növekedett; a nap egy részét álomkóros 
állapotban töltötte, s ilyenkor a v iz e it és székürülés aláment. A 
láz-sziinetek alatti hő mérsék néha 36 fok alá esett. April 26- 
dikán a felhasi dag némileg puhábbnak látszott, s april 30-dikán 
elő ször észleltetett a folyton szorgalmasan vizsgált bélürülékben 
azon érdekes górcső i le i t ,  hogy benne nagymennyiségű  haematoi- 
din-jegeczek foglaltattak, egészen olyanok, mint milyeneket a daga­
natból april 6-dikán kiszivattyúzott folyadékban találtam volt, mibő l 
következtethetett, hogy a dag a bélcsatornába benyílt és tartalma 
az utóbbiba átfolyt.
Május elsején a dagnak nagysága már észrevehető leg csökkent 
Másodikén ezen csökkenés még kivehető bb volt, miközben a be ­
tegnek nagyszámú, folytonosan igen bű zös, csikarással összekötött 
bélüriilése volt.
Május y-kén a bélsárban egy körülbelül tallér-nagyságú köt- 
szövet-czafat találtato tt; a haematoidin-jegeczek folytonosan jelen 
voltak. E  közben a jan ív alól mindinkább egy tekealakú daganat 
emelkedett ki, mely május 3-kán már 3 ujjnyival magasabban 
állott a fanívnél; alakjára egészen megfelelt a kitágult hólyagnak, 
melynek azonban azért nem tarthattam, mert a betegnek vizelete min­
dig akadály nélkül ű ríttetett k i; csak vizeleté ingere vált mind 
gyakoribbá, úgy hogy' azon óráiban, melyekben szunykóros nem volt, 
panaszainak egyik leggyakoribb tárgyát képezte. April 28-tól kezdve 
a beteg hő mérséke a 37 fokot többé nem érte el, igen gyakran 
36 fok alatt állott, s az érlökések száma 80-ra, késő bb az alá egé­
szen 60-ig sülyedt. A beteg szunykórossága egyre növekedett; 
folytonosan hasmenés, az ürülékek maga alá bocsátása, a nyelv­
nek kiszáradása és az összeesésnek lehető  legintensivebb képe 
mellett május 12-kén meghalt.
Bonczlelet:
A hulla középtermetű , elsoványodott, halvány ; a kereszt- 
csonton és a nagy tomporokon igen csekély, csak a hámréteget 
illető  felfekvési fekélyekkel ellátott. Az altest mérsékelten tágúlt 
és feszült.
A bal mellürben szabad gáz ; a mellhártya halvány. A jobb 
tüdő  kissé összeesett, a mellür hátsó részébe visszahúzódott, de 
még légtartalmú, ső t mellső  szélei puffadtak, különben a tüdő  
mindenütt vérszegény. A bal tüdő  álhártyák által a bordákhoz 
odanő tt, habzó savóval beszüremkedett, közép vértartalmú ; alkaré- 
lyában több mogyorónyi, légnélküli, halványvörös, kissé szívós, 
szemcsés, részben genyszerű  folyadékot üritő  gócz.
A máj szívós, igen vérszegény, halványbarna, burka vasta­
gúit, számos véredénydús, laza álszálag által a rekesszel összenő tt.
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A bal karély 18 cntm. széles, 14 cntm. magas; a jobb karély 
14 cntm. széles, 12 cntm. magas. A bal karély mellső  szélén a 
ligamentum suspensorium mellett és a porta hepatis elő tt egy-egy 
tyúktojásnyi. ruganyos, savószerű  folyadékkal telt gamócztömló. A 
bal karély bal szélének szomszédságában és a lobus Spigelii elő tt 
egy-egy kis diónyi, a felülettő l kiemelkedő  anyagamócztömlő , mely 
összeesett fehér tömlő kkel telt. Egy ellipticus, 5 1/2 cm. hosszú, 2 cm. 
széles ganócz-tömlő  a rekesz hashártyája alatt a bal karély felett. 
A jobb májkarélvban egy férfiökölnyi, tekealakú zsák, melynek fa l-  
zata jobb felében és hátsó részében a vastagúit májburok és sze- 
nyes-zöldes heggé átalakult májszövetbő l áll és csak 1/2 cm. vastag, 
míg bal mellső  falzata 2 cm. vastag, s a mindjárt említendő  kibé­
leléstő l eltekintve, ép májszövetbő l áll. A zsák egy szürkészöldes, 
reczés, porhanyó, kártyayapir-vastagságú, ilt-ott részben szétbom/ó, 
sarjadzásokkal fedett, kötszöveti hártyával kibélelt. A zsák alsó hátsó 
falzatán egy a hüvelyk számára átjárható, gömbölyded, elég sima 
szélű  lik által átfuratott. Ezen tik a májtól majdnem a jobb csíp- 
csont tarajáig terjedő  barlanghoz vezet, mely körülbelül gyermek/ej- 
nyi és hasonló szürkés-zöldes, reczés hártyától körülfogott, milyen 
a májzsákot kibélelte. A barlang ezen hártyája részint a mellső 
és jobboldali hasfalat, részint a belek hashártyáját mint álhártya 
fedi. A máj zsákjában és a hasür ezen barlangjában részint gáz, 
részint zavaros, narancssárga folyadék és nehány, mogyorónyi, teke­
alakú, áttetsző  gamócz. A barlang, de még inkább a májzsák belfe- 
lületén itt-ott fő zött fehérnyéhez hasonló, könyen leválasztható, ré­
tegzett hártya maradványok tapadnak, melyek szabad felületükön 
élénk narancssárgák. A hasür-barlang felső  belső  vég n egy ferde 
sipoly, mely a haránt remese középső  részét disznóbabnyi tikkal át­
fú rja . A sipoly és a béllik szélei szürkések, hegesek. Az epehólyag­
ban sok híg, sárga epe. Az epevezetékek átjárhatók.
A lép kicsiny, szívós, halványvörös, a szomszédsággal össze­
nő tt ; domború felületén, mindjárt a burok alatt, felsó végén egy 
mogyorónyi, alsó végén két mogyorónyi és egy diónyi gamócz-tömlő , 
melyek összeesett kaucsukhártyókhoz hasonló fióktömlő kkel teltek.
A gyomor a hasi barlang által bal felé, a máj bal karélya 
alá tolva, úgy mint a belek erő sen összehúzódott nyákhártyája 
halvány. A belek összeliúzódottak. A bélúrben, melynek nyákhár­
tyája szintén halvány, barnás pépes bélsár. A fodorban egy pár 
mogyorónyi, a vékony belek hashártyája alatt egvpár kocsányozott 
köles, egész borsónyi, többnyire elhalt fióktömlő kkel telt gamóczhólyag.
A vesék vérszegények, halványvörösek, mérsékelten tömöt­
tek. A húgyhólyag összehúzódott, nyákhártyája kissé belövelt, 
ű rében kevés tiszta húgy. A hashártya mögötti kötszövetben a bal 
vese alatt egy a hasürbe beemelkedő  lúdtojásnyi és egy pár diónyi 
áttetsző , mint látszik, fiók-tömlő k nélküli gamócz-tömlő . Megfelelő leg 
a Douglas-f éle ű rnek a retroperitonealis kötszövetben körülbelül 45°> 
nagyrészt cseresznyemekkoraságú, kisebb részt diónvi áttetsző  fiók­
tömlő k nélküli ganóczhó/yag, s azok között nagyobb ránczos, szé/málló 
chitmhártyák és tejsavószerü folyadék. Ezáltal a hashártya a he­
lyett, hogy a húgyhólyag és a végbél között egy kitüremkedést ké­
pezne, egy majdnem gyermek/ejnyi tömlő  alakjában egészen a köldö­
kig van felfelé tolva, míg a retroperitouealis kötszövet a gamóczok 
körül egy kibélelő  sima hártyát képez.
A z e se t e g y  v a ló b an  b o rz a d á ly t  g e r je sz tő  fo k á t  
m u ta tja  az em beri te s t  b u rk o n y  á l ta l  tö r té n t  e lá r a s z tá ­
s á n a k  ! a  b u rk o n y töm lő k  összes szám a m eg k ö z e líte tte 
az e ze re t, m ag a  a v é g b é l  és  h ó ly a g  k ö z ö tt  fe jlő d ö tt 
a n y a töm lő  tö b b  m in t n égy száz  f ió k töm lő t ta r ta lm a z o tt.  
E zenk ívü l a  máj szö v e téb en  h a t  k ü lö n á lló ,  a  lé p b en  
n égy , a  b é lfo d ro k b an  és h a s h á r ty a  m eg e tti  k ö tszö v e tb en  
15— 20 an y a töm lő  v o lt b e á g y a zv a . E zen  ó riás i e lte r jed é se  
a  b u rk o n y töm lő k n ek  sz in te  k é te s s é  teszi, v á ljo n  a  bu r- 
k o n y é b ré n y e k  a  p e te h é ja k b ó l k iszab adú lv a , te h á t  e g y ­
m ás tó l e lv á ltá n  ju to t ta k  e b e  a  sze rv eze tb e , s nem -e 
ta lá n  az ő k e t nem ző  g a lan d ó cz  m aga , -— ta en ia  can ina , — 
v a g y  a n n a k  e g y  p e té k e t  ta r ta lm azó  íze ju to t t  a  g y o ­
m o rb a , h o l a  sa v a n y ú  g y om o rn ed v  a  p e te k é rg e t  fe l ­
o ld h a tja  és az é b ré n y e k e t  k is z ab a d íth a tja  ? h o g y  a 
c is tic e rcu s  c e llu lo sá -ra  v o n a tk o zó la g  ily n em ű  fo ly am a t
b e á l l h a t : e m e lle tt  sok  a d a t  szól, s m a a  h e lm in to lo g o k
m eg leh e tő s  e g y é r tem ü s é g g e l  em elik  k i azon  k ö rü lm én y 
veszé ly es  v o l tá t ,  h a  a  g a la n d fé re g  e lh a jtá s i k ís é r le te  
a la t t  h á n y á s  á ll be, s az  e lle n irá n y o s  k ö rm o zg á s  a la t t  
g a la n d fé re g íz ek  to la tn a k  a  g y om o rb a , h o l a  p e té k  h é ­
ja i  fe lo ld h a tó k . A  ta e n ia  ech in o co ccu sra  n ézve  K ü c h e n ­
m e is te r  o d a  n y ila tk o z ik , h o g y  a n n ak  e g y ik  fa ja , m e ly  
sze rin te  az  ech ino coccu s  a l tr ic ip a r ie n s  n em ző je ; az em ber 
v ék o n y b e lé b en  is e lő fo rd u l.*)
M ég  m ás n ev eze te s  k ö rü lm én y e k  is fo rd ú lta k  elő  a 
je len  e se tb en .
A z é le tb en  ész le lés  a lá  k e rü lt  d a g o k  eg y ik e , a  máj- 
b u rk o n y , e lev e sed ése  k ö zb en  te r je d e lm e s  h a s h á r ty a lo b o t  
id é z e tt  e lő , ú g y  lá ts z ik  azonban , h o g y  a p r i l  e le jén az 
ev ü r  m ég  a  b u rk o n y  töm lő  h a tá r a in  tú l  n em  te r je d e t t.  
V a ló sz ín ű n ek  lá ts z ik  e lő ttem , h o g y  az  ü r  á t tö ré s e  ak k o r  
k e z d ő d ö tt  m eg , m idő n  a p r il  13-kán a  d a g  k ö rn y é k é n  
sze rc seg é s  lé p e t t  föl, az t h iszem , az á l ta l  e lő id é zv e : h o g y  a 
k e zd e tb en  szű k  ny ílá son  m ind en ek  e lő t t  a  g á zo k  h a tol ­
t a k  á t  az ö sszenövési szöve tb e , s c sak  k é ső b b e n  öm lö tt 
az ev  is á t  az e l to k o lt  h a sh á r ty a ü re g b e , s ta lá n  az ev  
ezen  á töm lé sén ek , v a lam in t az ü re g  m ost m á r  s z a b á ly ­
ta la n , n a g y  és m é ly ed é sek k e l e l lá to t t  v o ltá n a k  le h e t  
tu la jd o n ítan i, h o g y  a p r il  17-tő l az é rczes  lo c sc saná s  
tö b b é  é sz le lh e tő  nem  vo lt.
N em  k ev é sb é  f ig y e lem re  m éltó  a  D o u g la s -ü rb ő l 
k iem e lk edő  ro p p a n t  te rm ék en y ség ü  b u rk o n y  ú g y  h e ­
ly is é g é re ,  m in t a  b e te g  é le té n e k  u to lsó  n ap ja ib an  
ész le lt sz e rfe le tt g y o rs  n ö v ek ed é sé re  nézve, m ely  u tó b b i 
k é ts é g te le n ü l  épen  a  n ag y szám ú  fió k töm lő kn ek  eg y en  
k in t  k is  m é rté k b en , de  ö ssze ség ü k b en  töm eg e s  n ö v é sé re  
v ih e tő  v issza.
Végre egy fo n to s  körü lm ényt képez a haematoid in- 
jegeczek megjelenése elő bb a k iszivattyúzott fo lyadékban , 
késő bb a bélürülékekben. A  m á jb u rk o n y -fo ly ad ék b an  Da- 
vaine  m u ta t ta  k i e lő szö r ezen  je g ec zek  je le n lé té t  (H ab- 
ran , th e se  de P a r is  1869.); a zo nb an  n incs tu dom ásom  
ró la , h o g y  ezen  je g e c z e k n e k  a  s z é k ü rü lék ek b en  v a ló  
m eg je len é se  m á jb u rk o n y n á l v a la k i á l ta l  é s z le l te te t t  vo lna . 
P ia  te k in te tb e  v é te tik , h o g y  ig en  sok  e se tb e n  fek sz ik  a 
b u rk o n y  a  m á jn ak  o ly  tá jék án , m e lyen  a  v iz sg á la tn a k  
ho zzá fé rh e tlen , s íg y  k ó rism ézh e tle n  : b izonyos  k ö rü lm é ­
n y ek  k ö zö tt  a  h aem o to id in -jeg eczek  ép e n  ú g y  v i lá g o s ít ­
h a t já k  m eg  a  c o n c re t e s e t e t : m in t az t n é h a  a  b é ls á rb a n  
ta lá l t  b u rk o n y h o rg o k  te sz ik .
S e b é s z e t i  t a p a s z ta la to k .
A  b u d a p e s t i  s z t .  R ók u s  k ó rh á z  II . s e b é s z i  o s z tá ly á n  1875  
é s  1 876 -k i é v b e n
gyű jtötte  és közli L u m n t c z e r  S á n d o r  tr., ny. rk . tanár, a nevezett osz ­
tály  fő nöke.
E lhanyago lt régi czombcsonttörés.
3 eset (2 f. i nő ).
Buchner fános, 30 éves. A ' szenvedett sértés után több 
héttel oly hiedelemben vétette fel magát az osztályra, hogy bal
I) K üchenm eis te r ké tfé le  bu rkony t kü lönbözte tm eg, ú. m. echinococcus 
scolicipariens. melyben az anyatöm lő  falából fejlő dnek  ki a  dajkák  — sco- 
lex — ; és e. a ltricipariens, m elyben az anyatöm lő  csak fiók és uhoka- 
töm lő ket nemz, a  da jkák  ped ig  ez u tóbb iak tó l származnak, K . szerin t a 
k é t ech inococcusfajnak  különböző  galandférgeik  vannak .
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czombja ficzamodva volna, s ennek beigazittatását kérte ; a vizs­
gálatból kiderült, hogy —  midő n czombja 3 cmr.-rei rövidebb, a 
tompor is ugyan ennyivel magasabban áll, a végtag egy kissé 
kifelé fordult, de a csípízületben minden szenvedő leges mozdulat 
szabadon végrehajtható, —  az egyénnek czombcsont — nyaktörést 
kellett szenvednie, mely az esemény után gyógykezelés nélkül 
állandó kényszer nyugalomban elég kedvező en gyógyult. Másod­
napra, fürdő k használatára utaltatván, kibocsáttatott.
E zenk ívü l m ég  e g y  63 év e s  nő  v é te te t t  fe l, k i á l l í ­
tó la g  6 h é t  e lő t t  sz e n v ed e tt  jo b bo ld a li c z om b tö ré s t 
tom po rb an , m e ly  m á r a n n y ira  g y ó g y ú lt ,  h o g y  az e g y é n  
5 cm ny iv e l rö v id ü lt, s k ife lé  fo rd ú lt  v é g ta g já n  m an ­
k ó v a l  b ic zegv e  já r t .
V ég re  e g y  35 éves férfiú , k i 36 n a p p a l  b e jö v e te le  
e lő t t  sz e n v ed e tt  tö r é s t  a  b a l czomb középső  h a rm ad án ,
m inden  g y ó g y k e z e lé s  n é lk ü l a  c z om bcson tn ak  te tem es  
szö g b eh a jlá sáv a l a  tö ré s  helyén  és  7 '/a cm nyi rö v idü lé sse l 
g y ó g y ú l t ; a  tö ré s  h e ly é t  m ég  te lje sen  m eg  nem  sz ilá rd ú lt 
f o r ra t töm eg  k ö rn y ez i. A z  e g y é n  m ég  c sa k  a b b a  sem  
a k a r t  egyezn i, h o g y  az e rő szako s  e g y e n e s re  n y ú jtá s  
czé ljábó l é rz é k e tle n ít te s s é k .
Térdkalácstörés. (2 f.)
1) Száraz Zsigmond, 39 éves. Elcsúszván, bal térdére 
kissé oldalosan esett, s a térdkalács alsó szélének részlete 
letörött. Fő szkötésbe foglaltatva, más nap haza vitette 
magát.
2) Máté József, 31 éves (14418/76). Az utczán térdre 
esvén, bal térdkalácsa középen harántúl tört. A térdkalács tört 
részleteinek 2 '/ 2 cmternyi szétválásával gyógyult.
F edett alszártörések.
17 e se t (15 f., 2 nő ).
Sz.
\ .z  ille tő  neve, ko ra  és fe lvételének1 
száma
II
A  törés helye és 
m inő sége
.. „ , A  megszi-,! 
szövöd- . ,  , , ,  J 
. lardu las , 
m ény . . .J ideje
-íiira tás ideje  és az 
ekkori állapot M e g j e g y z é s .
I.
P e lle r  János, 
34 éves
1490/75




48 rövidülés n incs, 
nap  1 58 nap.
2.
M oder K á ro ly ,
42 éves,
2502/75
jobbo lda li alsó harmad, 
szárcson t feljebb v 1 ? 1
18-ad
nap, H aza v ite te tt fő szkötésben.
3-
E le se r Sándor,
37 éves
5070/75
bal középső  h a rm adban  
rézsű t tö rés r
38. 1
nap
rövidülés n élkül 49-ed 
nap. R ög tön i fő szkötés gyógyulásig.
4-
P e tro p o l Teréz, 
3 0  éves 
6002/75
balo ldali boka  felett, szár ­
csont fe ljebb n
48 1 
nap
röv idü lés’ né lkü l !
54 n ap
A zonnal fő szkötésbe helyeztetett.
s .  11
Zwetscher Mátyás, | ba lo ld . alsó harm adban  
3 5 éves !;
8320/75 egy mas assag ° n
j 32
nap
I cm ter rövidülés, 
42 nap.
S ch re iber Ferencz,
6. 1 29 éves, 
8829/75
m indkét alszár alsó 




5 I egyik alszáron I cm ter 
[rövidülés 41 napon.
M ég te ljesen  meg nem  szilárdúlt 
fo rra tta l haza  v ite tte  magát.
7-
’ jobbo lda lt kozepso harma- 4.0 éves . , 
1158^/75 dón, egy m agasságon
véröm leny 45 i 68 nap rövidülés 
nap j né lkü l
8.
Csiky M ihály, 
28 éves,
12131/75




68 nap rövidülés 
nélkül
9-
B rohó A ndrás, 
25 éves 
14818/75
jobbo lda li középső  ha rm a ­
don, szárcsont le jebb . n
38
nap
46 nap  rövidülés 
né lkü l
10.
P ap  A n ta l, jobbo lda li középső  harm ad, 
22 eves r - , , ■  , ,




0 68 nap. 1 cm éter 
röv idü léssel
I I .
Schilling  A n ta l, balold . alsó  harm adban , 
56 éves, 1 szárcsont feljebb, nagyon 




45-öd  n apon  i 1^  
cm ter röv idü léssel
A z  esemény u tán  —  csak  17-ed 
nap ra  —  elhanyagoltan  hozato tt az 
osztályra.
12.
P ic h le r  K . Ju lia , balo ldali alsó harm adban





rövidülés né lkü l 58-ac 
napon A zonnal fő szkötés.
13-
L eonha rd t M átyás, 
35 éves 
11606/76
jobboldali középső  harm a ­
don  rézsű t
40
■ n aP
58-ad nap  rövidülés 
nélkül A zonnal fő szkötés.
14.
Zalai János,
36 éves i [jobboldali felső  harm adbar 
12730/76
bő rseb  




44-ed nap I cmter 
rövidülés.
15-
K oob e r Je zsef, IIjobboldali alsó harmadban,! bő rseb  a 
1 20 eves 1' . '1 .
13001/76 szárcsont fe ljebb  [törés táján
35
nap
58-ad nap rövidülés 
nélkül.
Zsigmondy-féle gyps-kö tésbehelyez- 
te te tt és kezelte te tt.
l6 .
Po toczky  K á ro ly , » 
48 éves,
13733/76
1 ba lo lda lt alsó harm adban , 







11 cm ter rövidüléssé 
80-ad napon
17-
Feldm am i Samu, 
33 éves, 
11636/76






1 cm ter röv idüléssé  
44-ed nap.
Tu róm észkö tésben  á llandó nyújtás 
eszközlése m iatt a „H e in e“-féle csa ­
varok bele illesztésével kezeltetett.
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E g y ik n ek  kö zü lük  (6 sz.) m in d k é t a ls z á ra  tö r t ,  s 
te lje s e n  m ég  nem  sz i lá rd é i t  f o r r a t ta l  k em én y  k ö té sb e n  
41 n a p ra ,  e g y  m ásik  18 n a p r a  (2 sz.) h aza  v ite t te  m ag á t, 
s  o t th o n  g y ó g y ú lt .  A  tö b b i g y ó g y ú lta n  h a g y ta  el a 
k ó rh á z a t. N é g y  e se t (1, 6, 7 és 16 sz.) te tem es  v é röm ­
le n y n y e l, k e t tő  a  tö ré s  tá já n  b ő rs e b b e l (14 és  15) v o lt 
szövő dve, v é g re  e g y  a s ip c so n t d a rab o s  tö ré sé v e l (17 sz.) 
A z  á lta lá n o s a n  a lk a lm azo tt g y ó g y eszk ö z  fő szkö té s  v olt, s 
m in t a  rö v id ü lé s  k é rd é s é n e k  ro v a tá b ó l lá th a tó , jó  e r e d ­
m ényhez  v e z e te t t ,  c su p án  az 5, 6, 14 és  16 sz. e se tn é l 
tám ad t 1 cm ., s a 10. szám ná l 1 */» cm. röv idü lés . 
N ég y  e se tb e n  (3, 4, 12 és 13 sz.), m e ly ekb en  a  s é r té s  
u tá n  azonna l a lk a lm a z o tt  fő szkö té s t, m ég  p ed ig  k e ttő n é l  
(13 és  12 sz.) m á r  36 és 38-ad n a p ra ,  a  fo ly to n o sság  t e l ­
je sen  sz ilá rd  h e ly re á l l ta  k ö v e t te  ú g y , h o g y  a  s íp c so n t ­
n ak  a  p u h a to lá s ra  n a g y o n  hozzá fé rh e tő  m ellső  o ld a lán  
is  a  k ü lső  fo r r a tn a k  n y om a  sem  v o lt  k iv eh e tő . Ism é t 
o ly  a d a t  ez, m e ly n é l fo g v a  h a jla n d ó  v a g y o k  k é te lk e d n i 
azon  á llí tá s  h e ly e ssé g éb en , m isze rin t a  m egk em ény edő  
k ö té s  a  fo r ra tk é p z ő d é s t  n em csak  k o r lá to ln á , de m eg ­
s z ilá rd u lá sá t k é s le l te tn é  is. C sak  azon  e se te k  le t t e k  a 
fő szkö té s  a lk a lm az á sa  e lő tt  id e ig len e sen  P e ti t- fé le p léh . 
cz izm ában  e lh e ly ezv e , me 1 p ékné l n a g y o b b  d ag , v a g y  
v é röm len y  m ia tt  é sz le lés  czé ljábó l ta n á c so sn a k  lá t tu k  
az a is z á r t  s z a b ad ab b a n  ta r ta n i.
Belboka- és szárcsont-törés. (1 f.)
Lukács János, 45 éves (2049/76). Elcsúszott, elesett, bal­
oldali belbokája letört, s a szárcsont a boka felett az alsó harmad­
ban eltört. Fő szkötésben 51 nap alatt gyógyúlt, s távozott, némi 
merevséggel az ízületben.
Sípcsonttörés. 5 eset (4 f. 1 nő ).
Három baloldalon s kettő  jobb oldalon. Mind az öt köz­
vetlen (direct) hatány által szenvedett sipcsont-törést, különféle 
fokú zúzódással a törés helye felett. Közülök kettő a sipcsont 
felső  harmadában, a többi az alsó és középső  harmad közötti tájon 
tört, haránt irányban. Mind az öt fő szkötésbe foglalva gyógyúlt.
Belboka-törés. (3 férfi.)
26, 28 és 66 évesek. Mind a három elesés által, kettő  
jobb, egy' baloldalon sérült, s megkeményedő  kötésben 19, 20 
és 26 nap alatt gyógyúlt.
Szárkapocs-törés. (6 f.)
. 23— 41 éves egyének. Közülök háromnak baloldali, s ugyan­
annyinak a jobb oldali szárcsontja tört ; egyszer közvetlen a kül- 
boka felett, ötször 10— 16 ctmnyire a bokavégtő l Dupuytren- 
féle és fő szkötésben 28— 36 nap alatt gyógyúltak.
Szárcsonttörés lábtöficzammal.
Nagy István, 32 éves (3707/75). Szekérrő l leugorván, lába 
megbicsaklott, s elesett. Külbokavég-letöréssel lábtő -ficzamot ki­
felé szenvedett. Beigazítás után fő szkötésben 38 nap alatt 
gyógyúlt.
Szárcsonttörés a szár- és s ipcson ti összeköttetés szétválásával 
és sipcson t lábizvégficzammal mellfelé. (2 eset).
(Fractura fibulae, diastasis tibio-fibularis cum luxatione tibiae).
1) Weisz Károly, 31 éves (6595/76) lépcső rő l ferdén lépve, 
lebukott. A bal szárcsont közvetlen a boka felett törve s az alsó törvég, 
illető leg a külboka a lábtő vel együtt hátfelé tolódva ; a sípcsont 
a szökő sömrő l mellfelé csúszva (ficzamodva) találtatott, s a síp- 
és szárcsont közti összeköttetésnek szétválása (diastasis tibio-fibu­
laris) volt jelen. Beigazítás után fő szkötéssel 8-ad napra haza 
vitette magát.
2) L'ófler Mihálv, 40 éves (12967/76). Birkózás közben
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földre terittetvér, jobboldali szárcsontja a bokavégtő l 10 ctm ­
nyire tört, s a szökízületben egészen a fenntebbihez (1) ha­
sonló eltéréseket szenvedett.
A  s é r té s  ezen a la k já v a l  a lá b tő - ízü le t k ö rü l  e lő ször 
1869. év b en  ta lá lk o z tam , s azó ta  nem  lá t tam  tö b b é , 
c sa k  ez a lk a lomm al, m idő n  8 év  e l te l te  u tá n  u g y an azon  
e g y  év b en  ism é t ezen  k é t  e s e t fo rd u lt e lő  g y a k o r la to m ­
b an . N em  hiszem , h o g y  m ind  ez idő  a la t t  c sa k  i ly  egy  
e se t is e lk e rü lh e t te  v o ln a  figye lm em et. K ü lö n ö sen  a z é r t 
nem , m e r t  a  t isz ta  (tö ré s  nélkü li) lá b tő  ficzam ok szapo- 
r a s á g á r a  n ézve  a  k é tk e d ő k  so rá b a  ta r to z v án , a  láb tő- 
ízü le ti sebzési b á n ta lm a k a t  k iv á ló an  tü z e te s  v iz sg á la t 
a lá  szo k tam  venn i. íg y  tö r té n t ,  h o g y  az em líte tt  e s e ­
te k b e n  a  s z á rc so n t- tö ré s t fed ez tem  fe l m in t a  ficzam  
és d ia s ta s is  lé tre jö v e te le  le h e tő sé g é n ek  k u lc sá t. Az  1869-ki 
e lső  e se t rö g tö n  az esem ény  u tá n  h o za tv án  b e , k iv á ló an  
a lk a lm a s  v o lt  ú g y  a  b án ta lom  lé tre jö v e te le  m ódja  m a ­
g y a r á z a tá n a k  k id e r í té s é re ,  v a lam in t  a  k ó r  je lv én y  es tü n e ­
m én y ek n ek  szem lé jé re . A  s íp c so n t b o k a ízü le ti v é g é n ek  
m ellső  k a r im á ja  p á r to s á n  k iá llt ,  a  láb fő  m é rsék e sen ta lp i  
le h a jtá sb a n , az A ch ille s  in a  a  h á t r a  to lu l t  s a rk h o z  fe l ­
tű n ő  h om o ru la to t  k é p e z ; a  sz á rk ap o c s  a  tö ré s  h e ly én 
h á t r a  fe lé  tom p a  szö gb e  h a jlo tt,  a  m éré s  a b o k av é g ek  
és  k a r im á k tó l  a  lá b ú jjv ég h ez  és  s a ro k h o z  a  k ü l  (külső  
boká i) o ld a lo n  re n d e s  v iszo n y t m u ta t, e llen b en  a  b e lső  
(b e lboka i) o ld a lo n  m ellfe lé  rö v id ü lé s  irá n y á b an , m íg  
a  s a ro k  fe lé  h o ssz a b b o d á s ra  2 1 2 c tm ny i e lté ré s t m u ­
ta t .  A  b e ig a z ítá s  m in d anny iszo r e lő b b  fo k o zo tt ta lpi  
h a jlí tá s  a la t t  n y ú jtá s , e z u tá n  b ru sq u e  lá b h á t i  h a jlítá s  
á l ta l  a  té rd íz ü le t  d e rék szö g b e  h a j l í to t t  á llá sa  a la t t  nem  
nehezen  s ik e rü lt.
Rósz irányban gyógyú lt szárcsont-törés.
Szántó A., 32 éves, f. 7 hét elő tt szenvedte a sértést ele­
sés által. A téves irányban szilárdan egyesült alsó törvége miatt 
bal lábának kacsiba állása van, mely nem nagyfokú, amiért 
is kifelé lejtő s talpú lábbeli viselésére utaltatván, bocsáttatott el.
Lábközépcsonttörés. 1 eset.
Pílsbacher József, 45 éves férfi. Czizmában síkos, fagyos 
úton megcsúszván, elő re esett, mi közben egész teste súlyával, 
jobb lába középcsontjai perczi végére nehezedett. Jobb lábának 
negyedik újjá középcsontján, a lábtő i véghez közel, törés találta­
tott. A láb kötés nélkül csak nyugalomban kezeltetett, s 41 nap 
után bő  forratképző déssel, gyógyúlva hagyta el a kórházat.
A  s z á jü r  ö n s z e n v i  n y á k t e l e p e i ; le u c o p la k ia  
b u c c a l i s .
S c h w im m e r  E r n ő  egyetem i m agán tanártó l.
19) Leucoplakia  p a la ti  d u r i ; Carcinoma processus a lveolaris
S. A., 23 éves, jó színben levő  kereskedő , ki erő s é gya­
kori szivarozáshoz szokva volt. a szájür megbetegedéseig mindig 
jó egészségnek örvendett. 1876. év elején a beteg legelő ször 
fű szerezett ételek élvezésénél valamint a szivarozásnál is a ke­
mény szájpadon fájdalmakat vett észre. Eleinte ezen tünetekre 
nem is figyelve, tartósabb roszabbulásnál mégis orvosi segélyhez 
fordúlt, mely neki, miután elszigetelt fehéres elszíntelenedés 
mutatkozott, bujakórelleni kezelés, valamint jodkaliumos oldat be- 
ecsetelése alakjában nyujtatott. 1877. május hó 20-án a beteg 
hozzám jött a következő  kóralakkal. A jobboldali kemény száj- 
pad nagyobbrészt fehéres, a nyákhártyát átváltoztató elszíntelenedések 
által elváltozva, s a takhártya maga a lágy szájpadba átmenő  
részben rendes színezetű . A baloldali szájpad a joboldali rész-
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tő i egy kiemelkedő  és vastagabb dagálytól (Wulst) szétválasztva, 
s egész kiterjedésében a nyákhártya duzzadtsága, megvastago- 
dása és setétveres színezete által jellegezve, mely elváltozás 
nemcsak a félszájpadot, hanem a felső  állkapcsot és az ínyt 
egész a pofa nyákhártyáig a bántalom körébe vette. (Az állka­
pocs maga csak nehány foggyökeret mutat, a fogak nagyobb 
része már több év óta elveszett).
Az egész kóros felület nyomásnál fájdalmas, egyenetlen, 
kissé kidomborodott, az egyes húsdombok szivacsos állományúak, 
de fehér telepképző désnek nyomát sem lehet látni, mint az a 
jobboldalon nagyobb kiterjedésben jelen van.
A dagképző dést illető leg a hántalmat rákos indulatú alak­
nak kellett tekintenem, mely kórismét az általam véghezvitt gór­
cső i vizsgálat megerő sítette, valamint Dollinger tr. úr szövettani 
vizsgálata is. Sajnálom, hogy ezen esetben nem lehetett kiderí­
teni, váljon a bal szájpadon a rákot megelő ző leg fehér telepek 
jelen voltak-e vagy sem, de a jobb szájpadon mutatkozó ilynemű  
elváltozások, valamint más esetekbő l s. p. a nyelven levő  tele ­
pekbő l nyert tapasztalás ezen feltevés mellett látszott szölani. 
A kezelésre nézve nem bírtam a betegnek egyebet mint mű té­
ted eljárást ajánlani és a mint késő bb (Mandl tr. úr által) érte­
sültem Billroth az állkapocs egy része eltávolításával a beteget 
sikeresen operálta, de ez mégis a gyógyúlás közben beállt geny- 
vér folytán kimúlt.
20) L . bucca lis; syph ilis  papu lo sa  cutanea.
M. J., 28 éves, Temesváron élő  tisztviselő , 1877. junius 
hóban hozzám fordúlt. A kóresetet a többi észlelt eseteknél 
annyiban érdekesebbnek kellett tekintenem, minthogy a nvelven 
levő  fehér telepeken kívül a beteg még kiterjedt bujagban is szenve­
dett. A jobboldali pofa belső  felületén már 7 évvel ezelő tt fehé­
res keményes telepek fejlő dtek, melyek ez idő tő l fogva változat­
l a n t  állottak fen, s melyek tiszta fehér színezetű ek, a szájzugtól 
kezdve egész az utolsó zápfogig terjednek és egész kiterjedésük­
ben kékes fehéres vonaloktól határoltatnak. A nyelv felületén 2 
lencsenagyságú telep, melyek másfél év elő tt fejlő dtek és a sejt­
hám megvastagodásával járnak. Ez év február havában az eddig 
bujamentes beteg kemény sankerfekélyben betegedett meg, minek 
folytán a bujaméreg ismert utóbántalmai fejlő dtek, melyek azon­
nal orvosilag kezeltettek. Helyes és szorgos kezelés daczára 
a bujagnak egy bibircses és a testet nagy kiterjedésben ellepő  
alak nem akart engedni, s még akkor is fenn állott, midő n a 
beteg nyelvbajával hozzám fordúlt.
Ezen esetben tehát az önszenvi takhártyabaj jó idő vel 
elő bb lépett fel, mint a bujakóros bántalom, s nem is lehetett 
ily formán a  2 bántalom közt valamely összefüggést megállapí­
tani, miután a bujakór késő bbi kifejlő dése és hosszadalmas fen- 
állása mellett a szájür ezen alkati kórállapottól tökéletesen 
ment maradt. A betegnek adott tanácsom abban állott, hogy a 
bujakór kezelése mellett a nyelvbaj önállólag kezeltessék, részint 
alcalicus szájvizek használata, részint lapisétetések által. Az állapot 
további lefolyásáról nem voltam többé értesülve.
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Míg e munkálat befejezésével foglalkoztam, még 3 újabb 
eset észlelésem körébe jutott, melyeket külön vázolni többé 
nem akarok, szükségesnek tartom csak azt megjegyezni, hogy 
ezen újabb esetek lényegükre nézve sok hasonlatosságot mutat­
nak az imént leírt esetekkel ; hogy továbbá minden egyes eset­
ben elő bb bujakóros bántalom kórismésztetett és mint olyan is 
sikertelenül kezeltetett, s hogy különösen egy, Kézmárszky tnr. 
úr által hozzám intézett betegnél, ki a nyelvbajt megelő ző leg 
X ha évvel elő bb lágy fekélyben szenvedett, az önszenvi nyákhár- 
tyabaj bujakórellenes kezelés által roszabb lett, végtére hogy ez csak 
lassan, a megfelelő  helyi és a bujakórt tökéletesen kizáró keze­
lés folytán javulni kezdett.
K é zm á r s z k y  T .  e g y e t ,  t a n á r  s z ü lé s z e t i  k ó r o d á já b ó l  
a  b u d a p e s t i  m . k ir . e g y e t e m e n .
Tanu lm ányok  az elégtelen szü lfá jda lm ak  kezelése fe le t t1). .
Közli E n g e l  G á b o r  tr. líó roda i gyakornok .
(Vége.)
b) M eleg fü r d ő k  a szülés k ito lá s i idő szakában.
8) F. Babette, 35 éves, II. P. Felvétetett 1876. 02t. 6-kán 
Jól táplált. Szülfájdalmai nov. 25. d. u. 5 órakor kezdő dtek 
Magzat I. koponyafekvésben. Méhszáj újjnyi.
Másnap r. */2 8-kor a magzatvíz elfolyt 3 harántújjnyi méh­
szájnál, s r. 8-kor a méhszáj eltű nt. A fájdalmak ezután oly 
ritkák és gyengék lettek, hogy déli 12 órakor is —  tehát a ki­
tolási idő szak 4 órai tartama után tett vizsgálatnál — a szülés 
legkisebb elő rehaladását sem lehetett felismerni. Ekkor meleg fü r ­
dő be tétetett */2 órára, melyben 12 erélyes fájdalom jelentkezett; 
ezek hatása alatt a fej annyira lejebb nyomóit, hogy a fürdő  
utáni első  fájdalom alatt a szeméromrésben láthatóvá lett. Ezu­
tán a fájdalmak rendes menetüket vissza nyerték, s a szülés 
fürdő  után r>/4 órára bevégző dött.
Szülött leány, hossza 51*5 cm , súlya 3410 grm.
A gyermekágy láztalan ; 9-dik nap eltávozott.
9) Sch. Julia, 21 éves, I. P. Felvétele 1876. oct. 12-kén. 
Nov. 5-kén d. u. 5 órakor a magzatvíz elfolyt egy újjnyt méh­
szájnál, mely után 2 órára szülfájdalmak léptek föl.
Nov. 6. r. 7 órakor a méhszáj eltű nt.
D. e. */211 órakor : a szülfájdalmak gyengék és ritkán 
jelentkező k. A fájdalmak erő sítése végett meleg fürdő be tétetik 
ha órára, mely alatt 6 erő sebb fájdalma vo lt; fej a szemérem­
résben mutatkozik, Fürdő  után azonban a fájdalmak újólag oly 
erélytelenek lettek, hogy egy második fü rdő  vált szükségessé, de 
melyben csak 5 perczig ülhetett, mivel oly erő s fájdalmai léptek 
fel, hogy a fürdő bő l kivétetvén, 5 perezre szült.
Szülött leány, hossza 50 '6  cm., súlya 3650 grm.
Gyermekágy láztalan, 11-dik napján elbocsáttatott.
10) D. Augusta, 26 éves, III. P. Felvétele 1876. mart.
21. r. 8 órakor. Mérsékelten táplált. Magzat I. arezfekvésben. A 
méretek szerint a medencze szű kült: spin. 55-4, cr. 28'8, conj. 
ext. 18-3, conj. diag. iO'4, (conj. vera 8 7  (?)). Méhszáj
2 x/a ujjnyi.
Mart. 21. d, u. 6 órakor a magzatvíz elfolyása; a méh­
száj mellső  széle még tapintható ; arcz a medenczebemenet fe le tt; 
a szülfájdalmak elég erő sek.
Másnap r. 8-kor: arcz valamivel lejebb nyomóit; a magzati 
szívhangok tiszták. Szülfájdalmak egész éjjel jelentkeztek, nagyobb 
szünetekkel.
D. e. 9 ó rakor: magzatvíz szurokkal kevert, szívverés gyor- 
súlt, arcz a n&edenczeürben.
D. e. hs 11 órakor az elégtelen szülfájdalmak, s a szülésnek 
siettetése miatt a magzat érdekében meleg fürdő be tétetett, mely­
ben 4 perez alatt oly erő s fájdalmak léptek fel, hogy, mire a 
fürdő bő l kiemeltetett, a fej már meg volt születve.
Szülött leány, hossza 49’1 cm., súlya 2830 grm.
Gyermekágy láztalan, 11 -dik nap eltávozott.
11) R. Karolina, 22 éves. I. P., felvétetett 1877. jan. 31. 
d. u. 6 óra. Jól táplált. Magzat I. koponyafekvésben, Hüv. rész 
I  ha cm., méhszáj újjnyi.
Febr. 1. r. 1 órakor a magzatvíz elfolyása és a méhszáj 
eltű nése.
R. 4 órakor: Szülfájdalmak gyengék és ritkák, a szülés 
nem halad elő re. Meleg fü rdő  ha órára, mely alatt 7 fájdalom. 
Fej valamivel lejebb nyomóit, a szeméremajkak széttartásánál már 
látható, Magzati szívhangok tiszták.
R. ha7 óra: Gyenge szülfájdalmak, szülő  kimerültnek lát­
szik; hón. hő : 3 8 7 , érv. 108. Második meleg fü rdő  ha órára, 
mire erő sebb és gyakoribb fájdalmak lépnek fel, s fürdő  után 1 
órára a magzat születése.
Szülött leány, hossza 49-o, súlya 3050 grm.
b  L . „ O H L “. 64. számát.
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Gyermekágyban kisfokú parametritis, io-dik nap elbocsát­
tatott
íz )  St. Mária, 25 éves, I. P. Felvétele 1877. mart. 3. 
esti i o óra. Gyengén táp lált; magzat II. farfekvésben ; méhszáj 
3 harántújjnyi; elfolyt magzatvíz.
Mart. 4. r. */» 7 órakor a méhszáj eltű nt.
D. e. i i  ó rakor: A szülés nem halad elő re a ritka és 
gyenge fájdalmak m ia tt; meleg fürdő t kap */2 órára, melyben 
nehány erő sebb fájdalom után a far valamivel lejebb nyomult.
D. u. 1 ó ra : a szülés nem halad elő re, a fájdalmak erély­
telenek, szülő  kimerültnek látszik; magzati szívhangok tiszták; 
hón. hő  38'6, érv. 84 ; újra fürdő t kap */2 órára, mely alatt 7 
fájdalom jelentkezik. Fürdő  után a fájdalmak 8 perczenkint jelent­
keznek, azonban a szülés alig halad elő re, s mivel a magzati 
szívhangok homályosak kezdtek lenni, egy harmadik meleg fürdő  
vált szükségessé, melyben egyszerre oly hathatós fájdalmak léptek 
fel, hogy pár perez múlva a far megszületett, s ennélfogva a 
magzat kihúzása végeztetett.
Szülött leány, hossza 51 cm., súlya 3150 grm.
Gyermekágyban kisfokú parametritis, 13-dik nap elbocsát­
tatott.
A szülés kitolási idő szakában észlelt ezen esetekben mind­
azon föltételek jelenlétét találjuk, melyek a ssülfogó alkalmazását 
megengedik, ső t fájdalomgyengeség lévén jelen, azt egyenesen 
javalják. Daczára ennek, mi a meleg fürdő ket vettük igénybe, s 
ugyanoly, vagy mondhatjuk jobb sikerrel, mintha fogót alkalmaz­
tunk volna, mivel annak árnyoldalaitól nem kellett tartanunk. 
Hogv egy pár esetben a hatás oly rövid idő n bekövetkező  volt, 
miszerint a szülés majdnem a fürdő ben végző dött, csak a fürdő k 
elő nyére számítható fel ; egyúttal azonban figyelmeztetésül szol­
gál, hogy a fürdő  alatt jelentkező  fájdalmak hatását ismételten 
végzett belső  vizsgálat által ellenő rzés alatt tartsuk.
c) Meleg fü r d ő k  más fá jda lom erö sítö  eljárások m ellett, vagy  
m ű té ti beavatkozások elő zményéül.
13) A. Anna, 22 éves, I. P. Felvétetett 1875. oct. 27. 
r. 8 órakor. Gyengén táplált, csak 127 cm. (4 láb) magas, csont­
alkotása angol kórra mutat, karjain és lábain kis korában történt 
csonttörések nyomai ; méretek szerint a medencze szű kült: 
spin. 24'3, cr. 25-5, conj. ext. 173 , az elő fok egy újjal elérhető , 
de a fejdag miatt pontosan meg nem határozható.
Magzat I. koponyafekvésben; méhszáj mellső  széle leszo­
rítva a fej által, vizenyő sen duzzadt; magzatvíz 4 nap elő tt folyt 
el. Fej a medenczebemenetbe beékelő dve. Csaknem folytonos, 
igen fájdalmas méhösszehúzódások.
D. e. i i  órakor: hüv. hő  38• 8, érv. 80 ; meleg fürdő k 1/2 
órára, melyben 3 erő sebb fájdalom ; szünetek alatt a méh ella- 
zúl ; fürdő  után hüv. hő : 38-3, érv. 96 ; a méhszáj leszorított 
széle visszahúzódott a vizsgálat a la t t ; fej valamivel lejebb nyomúlt; 
a kevésbbé fájdalmas összehúzódások szüneteiben szundikál.
D. u. 4 ó ra : második fürdő  és 5 órakor egy harmadik 
fü rdő ; a fájdalmak 8 pereznyi szünetekkel. A fej észrevehető leg 
lejebb tapintható.
Mivel esti 7 órakor a magzat szívhangjai elmosódottak 
kezdtek lenni, szülfogó alkalmaztatik.
Szülött fiú, tetszhalott, nem élesztetett fel, hossza 54 cm., 
súlya 3252 grm., a fejen laposan szű k medencze benyomatai.
Gyermekágyban diphtheriticus fekélyek. A 14. naptól láz- 
talan. Magasan fekvő  hüvelyhólyágsipoly.
A jelen esetben a fürdő k alkalmazását kevésbé a fájdalom ­
gyengeség, mint az összehúzódások szabályozása és kevésbé fáj­
dalmassá tétele tette javalttá. Oly akadállyal szemben, melyet 
a medencze nyújtott, nem Várhattuk a meleg fürdő ktől, hogy 
azok valami rendkívülit nyújtsanak, de elértük azt, hogy a leszo­
rított méhszáj visszahúzódott, s a fájdalmak erélye növekedett. 
Javalva lett volna a fej kisebbítése (craniotomia) az aránytalanság 
megszüntetésére, melytő l azonban a magzat életi viszonya és a 
szülő nek aránylag kedvező  megtartása visszatartottak ; midő n a mag­
zat megszű nő  élete a fej kisebbítését megengedte volna, az már 
— a fürdő k hatása által erő sbű it fájdalmak következtében — a 
szű kült medenczebemenetet áthaladta, úgy hogy a fogó alkalma­
zása szóba se jöhetett.
14) K. Paula, 23 éves, I. P. Felvétele i 1876. nov. 16. 
esti 10 óra. Jól táplált. Magzat I. koponyafekvésben. Has kiter­
jedt, körülete 97 cm .; méhszáj ujjnyi. Szülfájdalmak már két 
nap óta jelentkeznek.
Nov. 19. d. u. 5 óra: Méhszáj 2 harántújjnyi; igen gyenge 
és nagy idő közökben jelentkező  fájdalmak. Meleg fü rdő  ‘/2 órára, 
mely után a fájdalmak 4 perczenkint jelentkeznek, valamivel 
erő sültek.
Nov. 20. d. e. 9 ó ra : A szülés elő rehaladása a méh kiter­
jedtsége folytán akadályozott; e végett mű vi burokrepesztés. A 
magzatviz részletes kiürülése folytán kisebbedett méh erélyesebb 
összehúzódásokat fejt ki, s 2 1j2 óra múlva a magzat megszületett.
Szülött fiú, kora, súlya • 2450 grm.
Gyermekágy láztalan, a 13. napon eltávozott.
Ezen hosszasan elhúzódó szülésnél a fájdalomgyengeség, a 
méh sok magzatvíz általi kiterjedtségétő l volt feltételezve. Az al­
kalmazott meleg fürdő  hatását csak abban nyilvánította, hogy utána 
a fájdalmak gyakoriabbak lettek. A sok magzatviz jelenléte annak 
részletes kiürítését javalta, mit azután a szülésnek rövid idő n be­
végző dése követett.
15) Sz. Klára, 28 éves, I. P. Felvétetett 1877. febr. 9- 
d. e. i i  órakor. Gyengén táplált, csak 140 cm. magas, csont­
alkotása angolkórra m utat; méretek szerint a medencze szű kült, 
spin. 20'2, cr. 22*9, conj. ext. 17*8. A méhfenék közepén ívsze- 
rüleg behúzódik, miáltal szívalakot nyer. Magzat II. koponyafek­
vésben. Méhszáj újlnyi, duzzadt szélű .
Febr. 10. d. e.- 9 óra: Méhszáj mint felvételkor.
D. u. 5 ó ra : A szülés elő haladásában semmi változás, a 
ritkán jelentkező  összehúzódások igen fájdalmasak. Hüv. hő  : 
39-7, érv. 120. Chloralt kap (1 grm.), mire nyugodtabb lesz.
D. u. 6 ó ra : Méhszáj 1*/2 ujjnyi. Az anya lázas állapota a 
szülés siettetését kívánván, a méhürbe ruganyos férfi-húgycsap 
alkalmaztatik a fájdalmak erő sítése czéljából.
Esti 9 órakor: 4— 5 perczenkint jelentkező  fájdalmak, ész­
revehető  eredmény nélkül.
Éji 12 ó ra : Méhszáj 2 újjnyi, erélytelen fájdalmak, hüv. 
hő  40 -5 érv. 114.
Febr. 11. r. */2 2 ó ra : Mivel 7 x/2 óra óta a méhürben 
levő  catheter —  daczára, hogy ez idő  alatt 80 erélytelen fájda­
lom volt észlelve —  alig látszik hatással lenni a szülés elő hala- 
dására, s méhszáj vizenyő sen duzzadt, meleg fü rdő t kap 38 
perezre, mely idő  alatt 10 igen erélyes fájdalom jelentkezik. 
Fürdő bő l kivételkor a méhszáj eltű nve, s 1*/2 óra múlva a mag­
zat születése.
Szülött fiú, hossza 45 cm., súlya 2150 grm. fején szű kült 
medenezének benyomatai.
Gyermekágyban kétoldali parametritis, a 14-dik naptól láz­
talan.
A méhür catheterisatiója és a meleg fürdő  hatását ez eset­
ben, —  melyben a fájdalomgyegeség okát a méh hiányos kifej­
lő désében kell keresnünk, —  mintegy szembe állítva láthatjuk. 
Feltű nő , hogy a catheter hatása alatt keltett 80 szülfájdalom 
alig tudta a szülés észrevehető  elő haladását létrehozni, míg ne ­
hány, a fürdő tő l elő hívott erő sebb fájdalom a kívánt eredmény­
hez juttatott. Hogy oly szülésnél, melyben az anya nagyfokú 
lázas állapota van jelen, csak pár órai késedelem is —  a szülés 
bevégzésében —  mennyire befolyásolhatja az anya, de fő leg a 
magzat életét, azt minden szülész tapasztalatból ismeri, s ha ily 
esetben mű téti beavatkozást a körülmények nem engednek, 
örömmel folyamodunk egy oly eljáráshoz, melynek ártalmatlansága 
mellett hatása felő l —  a legtöbb esetben —  kétségben nem 
lehetünk.
ló) D. Anna, 28 éves, I. P. Felvétele: 1877. febr. 19. 
esti 9 óra. Gyengén táplált. Magzat I. koponyafekvésben. Méhszáj 
újjhegynyi; hüv. rész 11/2 cm.
Febr. 25. r. */25 ó ra : Méhszáj eltű nve, fej a medencze- 
ürben, az eddig gyéren ismétlő dő  fájdalmak kimaradnak; pár- 
szori fekvésváltoztatásra újólag kezdő dtek.
R. 1/2 Q óra, a fej lejebb nyomúlt, haránt állásban, nagy 
fejdag, gyakori gyenge fájdalmak ; meleg fürdő be tétetik */* órára, 
mely után a fej a medenczekimenetben tapintható, a fájdalmak 
erő sebbek.
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D. e. io  óra után a szülés siettetésére fogó  alkalmaztatik a 
kimenetben levő  fejre.
Szülött fiú, kis fokban tetszhalott, hossza 52'1 cm.-, súlya
3300 grm.
Gyermekágyban jobb oldali parametritis, a 12-dik naptól 
láztalan.
A fürdő  hatása a szülés elő rehaladásában kellő en igazolta 
magát ; fogó alkalmazására az indított, hogy a magzat szívverése 
iránt nem voltunk tisztában, s a magzatszurkos víz a szülés 
mű téti bevégzésére késztetett. Valószínű , hogy egy második fürdő  
alkalmazása által is elérhettük volna a kívánt sikert.
Az elő sorolt eseteken kívül egyben még alkalmaztunk meleg 
fürdő t, melynél a fej mellett a jobb kar volt elő esve. A meleg 
fürdő  a fájdalomgyengeséjggel szemben semmi eredményt nem 
mutatott, s a szülés —  midő n összeesés (collapsus) tünetei lép­
tek fel —  a f e j  kisebbítése (craniotomia) által lett bevégezve.
A gyermekágy 5-dik napján a nő  elhalt ; a végzett bon- 
czolat hashártyalobot és méhrepedést ismézett, mely valószínű leg 
akkor jöhetett létre, midő n a fájdalomgyengeség kezdő dött, úgy 
hogy a fürdő  kimaradt hatása ezen kellemetlen körülmény által 
teljesen megmagyarázható.
Lehető  röviden összefoglalva igyekeztem ezen szültörténete- 
ket közölni, óhajtván azon viszonyt elfogulatlanul tüntetni fel, 
mellyel a szülfájdalmak úgy gyakoriságuk, mint erélyű kre nézve 
a meleg fürdő k hatása iránt viseltetnek, s most végezetül legyen 
szabad pár szóban összefoglalni — észlelt eseteinkre támasz­
kodva —- a meleg fürdő k értéke feletti nézeteinket.
1) Fájdalomgyengeségnél —  ha az nincs a természeti 
erő ket felülmúló ellenállástól feltételezve — a meleg fürdő ket a 
legtöbb esetben kívánt eredménynyel vehetjük használatba.
2) Alkalmazása a szülő re nézve kellemes, s az eredmény 
rövid idő n bekövetkezik.
3) A magzatra, s az anyára úgy a szülés alatt, mint a gyer­
mekágyban semmi káros visszahatással nincs.
4) Az anya lázas állapota nem ellenjavalja alkalmazását, 
ső t, mint pár esetben láthattuk, fürdő  után a magas hő fok csök­
kenést szenved, s így általa kettő s czélt érhetünk el.
5) Az általunk használt 35 C. hő fokú fürdő  egészen meg­
felelni látszik azon kivánalmaknak, melyeket fürdő  által átalában 
elérni óhajtunk.
6) Azonkívül hogy ingert képez a méh mű ködésének foko­
zására, egyúttal jótékonyan hat a lágy szülrészek felpuhítására, 
lazítására.
7) Hosszasan elhúzódó kitolási idő szakban, ha az anya, 
vagy a magzat nincs pillanatnyi veszélynek kitéve, sok esetben 
elő nynyel helyettesítheti a fogómű tétet.
8) Más fájdalomerő sítő  eljárás mellett is elő nyösen hasz­
nálható mű téti beavatkozások elő zményéül.
K ö z le m é n y  a  b u d a p e s t i  e g y e t e m  f e j lő d é s ta n i  in ­
t é z e t é b ő l .
Tanu lm ány  a.z alsó végtag vérkenngési viszonyairól.
R ó z s a h e g y i  A l a d á r  közegészségtani tanársegéd tő l.
(Folytatás).
Mint erő mű vi hatány a keringés akadályainak ellensúlyozá­
sára szerepelnek a billentyű k, melyek épen az alsó végtag felüle­
tes és mély viszereiben találtatnak legnagyobb számmal, s csak 
az egyenközű  törzseket összekötő  haránt edényekben hiányzanak 
(Henle). Jelenlétüket a megszilárduló anyaggal befecskendett vi- 
szereken csomók által árúlják el. Oldalsó gyökök beszájadzásá- 
nál egy állandó „ágbillentyű “ az edény lefutásában a „törzsbillen­
tyű k“ 2— 3-asával találhatók (Hyrtl). Elő fordúlnak igen kis visze- 
rektő l ( * / 2 átmérő jüektő l Hyrtl, 2 mm. Henle) felfelé, az utolsó 
azon helyen, hol a nagy rózsaviszér szájad a czombviszérbe. 
Azért veszélyesek a czombviszér sebei ezen helyen felül, mivel 
mi sem gátolja a vér visszafolyását. Egy ízben azonban a czomb- 
viszérben, 3 cm-rrel a nagy rózsaviszér beömlési helye felett, ső t 
még a csípő  körülhajló viszerétő l is központilag a Poupart-szálag 
alatt 2 nagy billentyű t találtam ; ugyanazon egyén másik végtag­
ján ezek hiányzottak. Ily billentyű k, ha jelen vannak, kétségtelenül
lejebb szállítják a czombviszér sértéseinek veszélyességét. A hő r- 
viszerekben a billentyű k azok beömléséhez közelebb sű rű bben ál­
nak ; az alsó végtag mély viszereiben ellenben a körny felé sza­
porodnak. (Cruveilhier és Salter1) .  A test üreiben lefutó visze- 
rek billentvű telenek. Ezen különbség legszembeötlő bb azon edé­
nyeken, melyek törzse az üregben, gyökeik azon kívül vannak, 
mint a czomb —  külső  csípviszéren, a medenczeviszéren és a belső  
ondóviszéren, mely nő nél, hol folyton a medenczében marad, 
billentyű telen, férfinál a lágyékgyű rün kívül billentyű s.1 2 *4)
A billentyű k nyitó iránya a központfelé gátolja a vér visz- 
szafolyását a nehézségi törvény értelmében. Nyomás pedig, akár 
külső , akár izomnyomás, a közlekedésekkel társúlva nemcsak ei- 
lensúlvoztatik, hanem a billentyű k által egyeuesen a vérkeringés 
elő nyére használtatik fe l. A nyomás helyén a vér részint a még 
tüzetesebben tárgyalandó anastomosisokon át, részint a comprimált 
edényben központilag tér ki, hol a legközelebbi billentyű  ezen a 
nyomás által felszállított véroszlopot rögzíti. A billentyű -berende­
zés tehát hasonló a hágcsóhoz, melyen fokról fokra, billentyű tő l 
billentyű höz szállíttatik a teher, a véroszlop, fő leg ha a nyomás, 
mint a keringést elő mozdító hatány mozzamosan mű ködik, mint 
az izomnyomás járásnál. Azért állnak sű rű bben a billentyű k a 
mély viszerekben a körny fe lé ; kisebbek a hágcsófokok közei 
ott, hol a felszállítandó teherre nagyobb ellenteher, magasabb 
véroszlop nehezül, hol tehát a legkisebb elő nynek azonnal bizto­
síttatnia kell. A viszerek göbös küleme a billentyűk helyén pedig 
onnan van, hogy itt, mint az egyes véroszlopcsák alapjánál, 
legnagyobb ez utóbbiak oldalnyomása ; a viszér falazata leginkább 
enged, s ha a nyomás gyakori és tartós, körülírtan kitágúl.
A test ű réinek billentyű telen viszereiben a vér már csekély 
negativ nyomás alatt kering ; de ha itt akadály keletkezik, akkor 
az egész billentyű telen rész véroszlopa nehezedik az alanti billen­
tyű re, mely többnyire a nagy rózsaviszér torkolatánál van. E he­
lyen fog a viszérfal mindinkább tágulni, míg a billentyű  elég­
telenné válik, s onnan tovább halad a folyamat, billentyű tő l bil­
lentyű höz, még pedig kivált a felületes viszerekben, melyek nin­
csenek izmok és pólyák ellennyomása által védve, haladó pro- 
gressioban, mivel a körny felé mindinkább ritkáinak a billentyű k. 
A bő ralatti viszerek billentyű inek leírt elrendezése tehát szintén 
azon czélt követi, hogy a legnagyobb akadály helyén a legkisebb 
elő ny is felhasználtassék.
Ezek szerint a billentyű k rendeltetése úgy a nehézkedés, 
mint a környéki nyomás ellensúlyozása, mint a milyenekül HvrtT) 
is méltatja.
A bő ralatti viszérháló nagy törzsei csak az ízületek hajlító 
felületén ömlenek a mély viszerekbe. H yrtl1) e tényt avval értel­
mezi, hogy ezen helyeken az ízület hajlitásakor a határoló izmok 
szélei felemelkednek, s így az ízületi hajlat mélyebbé válik, mi­
dő n a pólya alatt támadható légüres tér kitöltésére a külső  lég­
nyomás a bő ralatti viszerekbő l megfelelő  mennyiségű vért hajt a 
mélyekbe. Braune5) mindazon helyeken talált ily szívókészüléke­
ket, hol felületes viszér mélybe ömlik. Az alsó végtagon azonban 
azon szívó hatáson kívül, melyet a Poupart-szálaghoz rögzített 
széles pólya és a Linhardt-féle edénytöltsér a szálag megfeszí­
tésekor a ezombviszérre gyakorol, még ez utóbbi további lefutá­
sában a szabóizom — azon kötszöveti pólyája által, mely tő le a foly­
ton alatta fekvő  ezombviszérhez megy —  hasonló módon mozdítja 
elő  a czombviszér megtelő dését gyökereibő l. A térdalb n Braune 
leírása egyezik Hyrtl-é\e\. Ezen készülék a czombviszér sértései­
nél felette veszélyessé válhatik, mivel a levegő  behatolását kö- 
ny íti; rendes körülmények között azonban a közlekedések a 
billentyű kkel egyetemben .a viszeres vér keringését tetemesen moz­
dítják elő . Az ízületek mozgásánál tehát minden lépésnél hajlítás 
alatt az edény kitágúl és aspirálja a bő rviszerekből azon fölös 
vérmennyiséget, melyet a mély edényekre gyakorolt izomnyomás 
hajtott oda a környibb részeken, a közlekedő  viszereken á t ; az 
ízület feszítésekor a czombviszér összeesik és vére központi irány­
ban elő tolatik, s a legközelebbi billentyű  által rögzíttetik. A járás
1) Id . Henle  G efässlehre. 314. 1.
2) U . o. 362 és 315 1.
s) H y r t l  A natom ie . 141. 1.
4) H y r t l  T opog raph ie  IV . A u l  I I  Bd. 272 1.
5) B ra u n e  Id . he. I— IO 11.
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tehát hathatósan mozdítja elő  az alsó végtagok vérkeringését ; 
ebben leli magyarázatát az álló foglalkozás oki viszonya a vérke­
ringési zavarokhoz és azok következményeihez. Hogy mennyiben 
jogosult boncztanilag azon felfogás, mely a bő ralatti viszérhálót 
mint a mély viszerek áramterületének egy mellékágát tekinti, 
arra még visszatérek.
(Folytatása következik).
K Ö N Y V I S M E R T E T É S .
D iphtherie  u n d  Croup geschichtlich u n d  k lin isch  darge­
s te llt von D r. F ranz Seitz ord. Prof, der M ed ic in  an  der 
Universitaet M ünchen . B erlin . Th. Grieben kiadása . /#77. 
N agy  8 -rét, 516. 1.
Most midő n a roncsoló toroklob hazánk több vidékén 
uralkodik, s nem egy áldozatot ragad ki az élő k sorából, még 
pedig úgy a felnő ttek mint a gyermekek közül, idő szerű nek 
tartjuk, ha olvasóinkat a fenntebbi munkára figyelmeztetjük. Ezen­
kívül azonban még azért is felhívjuk arra ügyfeleink figyelmét, 
mert Seitz tanár azon álláspontot képviseli, mely szerint mind a 
roncsoló mind a croupos izzadmány nemcsak fertő ző  bántalmak- 
nál lép fel, hanem létrejöhetnek azok egyszerű  lobos folya­
matok kapcsában, valamint állatoknál mesterségesen alkalmazott 
ingerek következtében is. Nem szükség fejtegetnünk, hogy ezen 
megkülönböztetés nagy horderejű , mennyiben a kimenetel más­
képen alakúi, úgy az egyik, mint a másik esetben. A szerző  
ennek támogatására úgv kórodai, mint összehasonlító kórtani és 
kísérleti tapasztalatokat hoz fel, melyek az olvasóra meggyő ző leg 
hatnak.
A munka két részre oszol, melyek egyikében a hártyás 
torokgyíknak a XVIII. századbeli történetét találjuk, mire ennek 
kiterjedése a föld egész kerekségére a jelen században követke­
zik, még pedig a járványok országok szerint igen tanúlságosan 
vannak csoportosítva. A második részben van a croupnak és ron ­
csolólobnak oktana, tünettana, kórboncztana és kezelése. A füg­
gelékben pedig jelentéseket találunk a roncsolólobbal egy idő ­
ben fellépő  és hasonló állatjárványokról.
w.
L A P S Z E M L E .
I I .  A falusi szegényebb  o sz tá ly  lakásbe li v iszonyai egészség i szem ­
pon tbó l.
Friedländer A. tr. elő bbi lakhelye (Bublitz) körül fekvő  
falvak egészségi viszonyait tanulmányozván, statistikai adatok alap­
ján kimutatja, hogy a halálozás falun, az újabb, jobbnak vélt la­
kóházak építése óta szükségképen nagyobb. —  Szerinte ugyanis 
3 ok vonja fő kép maga után ama halandóságot, mely a faluhe­
lyen folyton élvezhető  friss levegő  daczára is, aránylag oly szem­
beötlő n nagy mérvet ölt, ú. m. 1) a szellő ztetés hiánya, 2) a 
nedvesség és 3) a hulladék (szemét) általi talajfertő ztetés. Es e 3 
ok az újabb építkezések által tagadhatlanul csak még inkább elő ­
mozdítva lett.
A szemétdombok az új lakásoknál is alig pár lépésnyire 
hevernek a háztól, elárasztván kigő zölgésükkel a lakház belsejét, 
s megfertő ztetvén a levegő t és talajt egyiránt; a szoba földje 
ezeknél is padozat nélkül, simára mázolt puszta föld ; —  úgy
hogy a majdnem egyedüli különbség a falak vastagsága és tar ­
tóssága által képviseltetik. És épen e körülményben rejlik az újabb 
építkezés hátrányos volta. Mert míg a régi épületek, illető leg vis­
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kók vékony, likacsos falán át a levegő  könyen keresztüljárhatott : 
addig az újabb, vastagfalú, erő sebb házaknál légcserérő l egyáta- 
lában szó sem lehet. A padozat nélküli, egyenesre mázolt szoba 
földjén pedig most csakúgy áttöri magát a nedvesség, mint az 
elő tt, —  azon egyetlen különbséggel, hogy most az újabb házak­
ban káros behatását huzamosabb idő n keresztül érvényesítheti, 
amennyiben a légcsere rfiegnehezítése folytán lassabban párolog­
hat el.
Fr. a kóros következményű  okok elhárítását az építkezéseknek 
közegészségileg vett ellenő rzése, s a ganéjnak naponkint eltá ­
volítása által véli elérhetni. (Deutsche Vierteljahrschrift für öffentl. 
Gesundheitspflege: IX. köt. 12b— 157. 1.)
1 . A v esék  sav i k iv á lasz tásá ró l.
Hogy az égvényes vérbő l miként választathatik ki savi ha­
tású húgy, az a húgyelválasztás jelenlegi felfogása mellett meg 
nem magyarázható. Buchheim R. tr. a problema következő  megol­
dására hívja fel a physiologusok figyelmét.
Azon körülmény, hogy a vér állandóan tartalmaz szervetlen 
anyagokat, annak feltevésére utal bennünket, hogy ez anyagok a 
fehérnyeré-zecskékkel bizonyos összeköttetésben állanak, és pedig 
nem egyszerű  kettedsó módjára hanem oly formán, hogyha fehérnye 
és só találkoznak egymással, a savaknak az aljaktól való különválása 
következnék be. egyidejű leg acidalbumínat és alkaliabumínat kép­
ző dvén. Az ily feltevés mellett szól a különféle fehérnyeféle anya­
gok oidási viszonyainak a különféle sók jelenlététől függő  mi­
volta, nemkülönben azon körülmény is, hogy az oxalsavas mász­
nék húgyban való kiválasztása csak úgy képzelhető , ha a savak 
és a mész egymástól különválva vannak a vérben, Miután pe­
dig a fehérnyének savakkal avagy aljakkal való összeköttetései át- 
ömlés által felbonthatók : ennek következtében, ha az említett fel­
tevés helyes, a mirigyekben olyféle berendezéseknek kellene ta­
láltatni melyek által, a mirigy specificus mű ködése szerint, aci- 
dalbuminat illető leg alkalialhuminat különíttetik el. A vesékben 
azután kétféle készüléknek kellene lenni, melyek ennek, vagy aman­
nak különválasztását, nemkülönben a húgy savi vagy alji reactio- 
ját eszközölnék, a szerint a mint felesleges sav vagy fémalbu- 
minat volna a vérben. (Archiv f. wissenschaftliche u. practische 
Thierheilkunde. III. k. Pótlékfüzet 520 1.)
11. A v ékonybél (v iiág rahozo tt)  e lzáródása i.
Theremin E. tr. ezen oly ritkán elő forduló bajnak (a bécsi 
lelenczházban 1 1 év alatt csak két eset íratott le, holott a fel­
vett gyermekek száma 111,451 volt, Sz.-Pétervárt pedig 150,000 
gyermek közű i csak 9-nél találtatott) származására vonatkozólag 
a következő ket mondja : Ámbár a magzati hashártyalob közönsé­
ges tünetei, mint a minő k a peritoneum összeforradása, álhár­
tyája. részleges megvastagodásá. sok esetben csak az elzáródás 
okozatai gyanánt találtattnak ; mindazáltal úgy maga a hashár­
tya lobos állapotának elő idézésére, mint szintén a vékonybél elzá­
ródásainak képző désére nézvé n, rendellenesen megnagyobbúlt bélfodri 
mirigyek, a hashártya túlságosan kifejlő dött szálagai és a rövid csep- 
lez képezhetik azon okot, mely a fentnevezett kóros állapotot 
vonja maga után. —  Végül az eddigi észlelő ktő l eltérő n azt ál­
lítja, hogy az általa vizsgált 10 esetben, hártyás válaszfal helyett 
mindannyiszor inkább a bélcső nek lefű ző désével találkozott, s 
az elzáródási ponton alul fekvő  bélrészlet felfuvásakor két, kúp­
jaik hegyével egymást érintő  vakzsák képét nyerte. —- (Deutsche 
Zeitchr. f. (hirurgie VIII. köt. 1. fű z. 34-— 72 1.).
TÁ R C Z A.
Ú t i  le v e le k .
III.
Berlin, 1877. jul. 24.
Halle, mely Lipcsétő l 19 kilometer, vasúton 32 perez tá ­
volságra van csak, nem kevésbé nevezetes egyetemmel és sebész­
tanárral dicsekszik, s ez Volkmann tudor, ki különösen az ízület- 
bántalmak körében tette nevét ismeretté.
Kórodai helyisége azonban végtelen különbözik a lipcseitő l. 
Igen rósz helyen, a piszkos, és rendetlen város közepén, az ú. n. 
Domplatzon fekszik, s itt is a szű k földszinti helyiséget fog­
lalja el.
Az elő adási terem setét,-csupán a mű téti helyiség Van minden 
oldalról üvegoldalok által körülvéve, s mintegy a teremhez ragasztott 
fülkét képez.
Egy heti —  jul. 2— 8-ig —  Halléban tartózkodásom alatt több
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érdekes ízületi bántalommal és mű téttel találkoztam. így csonkolta­
tott egy 30 éves férfi jobboldali könyökbeli ízmerev miatt. Az 
ízület körül nagyfokú csontosodás, a kötszövelben számos csont- 
növedékek voltak jelen, s az taplós sarjadzás által kitöltve találta­
tott. Listerkötés mellett, hajlított sinbe lön a végtag helyezve. Csonkol­
tatott továbbá egy 7 éves leányka czombkoncza elő rement hosszas ízü­
leti lob miatt, kinél a ezombfejecs és ízvápa szuva, taplós sar- 
jadzással kibélelt vo lt; az ízvápa éles kanállal lön ezen kóros sar- 
jadzástól megtisztítva, s a sebre Lister-kötés, a végtagra Volk- 
mannféle nyújtó-készülék lön alkalmazva. —  Továbbá 6 éves leányka 
baloldali nagyfokú térdvízgyülemmel (hydrarthrosis genu) hozatott 
járólag a koródára. Vastag troicarral lön a térdízület külső  oldala 
közepén csapolva, mely alkalommal felhő s s sárgás folyadék és fe- 
hérnyealvadékból álló apró rögök ürültek ki. 5°/.,-os carbololdat 
befecskendése és az ízület nyomkodása után a kóros ízhártyának 
ily fehérnyerögökkel fedett halványvörös foszlányai nyomúltak 
ki a csövön, s a tovább kiürült foiyadék véres lö n ; ekkor a nyom­
kodást félbehagyá Volkmann, még egv befecskendést tő n, s a 
szúrt sebre Lister-kötést alkalmazott. Mint késő bb értesültem, a 
gyermeknél semmi nagyobb visszahatás nem lépett fel. Ha az iz- 
zadmány az ízületben újólag meggyű lne, Volkmann újólag ez el­
járás foganatba vételét határozta e l ; mert, mint említé, néha csak 
az ízületnek 3— 4-szeri csapolása és kimosása után következik be 
teljes gyógyulás.
Ezeken kívül bemutatott még jelenleg a kórodán fekvő  be­
tegek közt: egy 8 éves fiún gyógyulóban levő  baloldali czomb- 
csonkolás ese té t; továbbá egy 12 éves leánykát, kinél csontszu 
miatt a baloldali térd csonkolását 4 hét elő tt végzé, s már csak­
nem teljes gyógyulás következett be, a mennyiben elég erő s szi­
lárd csontforrat képző dött, s váladék a drainage-irozott sebnyilá- 
sokon igen kevés ürül ki ; egy másik 10 éves leánykán, kinél szintén 
térdízületi csontszu miatt 8 nap elő tt végzé a csonkolást, a Lis­
ter-kötés most ujíttatik meg másodszor; a leányka láztalan, hely­
beli visszahatás igen csekély. Ezen térdcsonkolásokat pedig ő  
egészen haránt, a térdkalácsnak közepén való átfürészelésével ösz- 
szekötött metszéssel vitte végbe, mely módosításra egy véletlen 
sérülés vezette ő t. Ugyanis egy férfi éles gyalukésel bal térdkalá­
csát átmetszvén, egészen megnyitott ízülettel hozatott a koródára. 
Volkmann a sebet carbolsavval kimosván, asepticussá tévé, s 
Lister kötés alkalmazása mellett a gyógyulás gyorsan, a térdkalács­
nak csontforrat által szilárdul összenövése és az ízületnek teljes 
használhatósága mellett következett be. Ezen szerencsés gyógyulás 
kelté fel benne az eszmét hasonló metszést mű vileg tenni, mint 
ezt már több esetben kitű nő  sikerrel ki is vitte, s elő nyéül felhozza, 
azt, hogy egészen haránt lévén, kisebb mint a térdkalács alatt vitt 
félköralakú metszés, s mégis teljesen hozzáférhető vé teszi az 
ízfelületeket; továbbá kisebb a Langenbeck-féle hosszanti metszés­
nél, s mégis megkíméli az extensor quadriceps inát.
Ezen metszés használata és asepticus kezelés mellett állítja 
Volkmann tanár, hogy térdcsonkolásai ló— 21 nap alatt is gyó- 
gyúltak már teljesen.
Hatásos kis mű tét volt a következő : 3 ’/ 2 éves fiúgyermek­
nek 16 óra elő tt egy szem paszuly jutott a légcsövébe, azóta lég­
zése nehezített, a gyermek szunykóros, cyanoticus, belégzésnél a 
paszulyszem hallható zörejjel csapódik a légcső  osztódásához, s ki­
légzésnél sivító zörej, a paszulyszem mellett kitóduló lég által 
okozva, követi gyorsan a kínos és a nyak, mellkas és a has izmai 
igénybevételével történő  belégzést. A szénsavmérgzés kifejezett tü ­
netei nem tárták vissza Volkmannt a chloroform alkalmazásától, 
s a gyürüporcz alatt a paizsmirígy levonása után, 1 */., cm.
hosszan megnyitá a légcsövet, mire a paszuly a kilehelt levegő  
által azonnal a nyilasba tolatott, s Volkmann által, a kés hegyére 
felszúrva, eltávolíttatott. A légcső be canül lön helyezve, mire a 
gyermeknek az elő bbi kínos, görcsös légzését azonnal kellemes, 
egyenletes légvétel váltotta fe l ; méiy álomba merülvén, rögtön 
kezdé szederjes színezetét veszíteni. —  Ily esetek, hol a mű tő  
biztos önérzettel mondhatja e l : életet mentettem meg, valódi gyö­
nyört okoznak még a nemiélő nek is.
A hallei kórodéra Volkmann egyénisége nagyszámú betege­
ket visz, s e kis városban koródája igen nagy forgalmat mutat fel. 
6 mű téti nap alatt az említetteken kívül még 14 nagyobb mű tét­
nél voltam nála jelen.
Volkmann módosításai közé tartozik még a sprayhez való 
carbololdathoz 10%  glycerinnek keverése, miáltal a carbolsav 
edző  hatása kevesbíttetik, s a mű tő  keze kiméltetik ; továbbá nála 
a chloroformnarcosist 4 1 , -os morphiumos oldat bőrálá fecskendő se 
elő zi meg, s ezáltal a narcosis mélyebb és tartósab  lesz; a mor- 
phiumoldathoz pedig, mivel az gombákat tartalmaz, fertő ztelenítés 
végett 2%  carbolsavat ad.
Ercsev tr.
V E G Y E S E K .
B u d a p e s t , i S j J .  november 2q-kén . A  budapesti k ir. orvosegylet 
1877. december 15-kén délutáni 5 ó rako r tartandó  választó nagy ü lésének 
tárgyai a  következő k  : 1. E lnök i m egnyitó , 2, A  titk á r  évi je len tése  az 
egylet 1877. évi m ű ködésérő l. 3. A  könyvtár m egvizsgálására k ikü ldö tt 
b izo ttság  je len t se. 4. A  pénztár megvizsgálására k ikü ldö tt b izottság je len ­
tése. 5. A  gyám küldöttség je len tése  a Scliuster-Bugát-féle  a lap ítvány  ügyé ­
ben . 6. A  m ásod-titkár leköszönése  folytán ezen á llom ásnak választás 
ú tján  betöltése. 7. Ú j tagok választása. —  A z 1877. decem ber l- jé n  délu ­
tán i 6 ó rakor tartandó  rendes ülésén ped ig  a tárgyak  e z e k :  1. Goldzieher 
V ilmos : a pterygium ról. 2. Laufenauer K áro ly  : e lm ekórtan i tanulm ányok, 
gó rcső i készítm ények  bemutatásával.
— a— A  bécsi általános közkórházi an közelebb  járványos hasm enés 
lép itt fel, m inek oka a fő zött konyhasóban volt, mely az eszközölt v izsgá ­
la t  szerint keserű  sót tartalm azott. S m int a fe rtőzö tt sót jó  konyhasóval 
helye ttesíte tték , a hasm enés m egszű nt.
— « 1876/7-ben Poroszországban  276-án le ttek  képesíte tt orvossá,
k ik  közül 149-én avattatták  m agukat tudorrá. B ajorországban  149 k épes íte tt 
orvos közül 86 orvostudor ; Szászországban 64 kép . orvos közül csak 2 le t t  
o rvostudor ; W ü rttem be rg  7, B aden 25, M ecklenburg-Schwerin  5 és a thü- 
ringen i államok 12 képesített orvosa közül egy sem je len tk eze tt tudo ri 
felavatásra, m íg H essen  22 képesíte tt orvosa közül m ind  felavattatta  m agát 
tu d o r r á ; E lsass-Lo th ringenben  27 k épesíte tt orvos közül 5 orvostudor. 
E zekbő l láthatók , hogy  N ém etországban  ú jabban  igen nagy azon orvosok 
száma, k ik  nem  tudorok . E zek  szerin t N ém etországban a múlt évben 592 
képesíte tt o rvosnak adato tt k i b izonyítvány, m íg Budapesten , K o lozsvártt 
B ecsben és G razban körü lbelü l 120— 130 m agyar állam polgár avattatot, 
o rvostudorrá, m inélfogva M agyarország 15.500000 népességét és nemzet- 
gazdasági viszonyait N ém etország 42.700000 népességével és gazdagságával 
összehasonlítva, ná lunk  az orvosok évi szaporodása nem igen áll a német- 
o rszági szaporodás megett. Kzenkívül fogorvossá k ép es itte te tt P o roszo rszág ­
ban 7, B adenben  I és H essenben  szintén I .  Á llato rvosi képesítés t nyert 
41 porosz, 22 bajor, 88 szász, 12 w iirttem bergi és 2 hesseni. Gyógyszerész 
le tt  Poroszországban  155, B ajorországban 61, Szászországban 39, a thürin- 
geni állam okban  23, B raunschw eigban  7 és E lsass-I.o th ringenben  13.
— a— A  berlin i egyetem  élettani in tézete  annyira  elkészült, hogy 
abban  du B o is-R eym ond  elő adásait novem ber 6-kán m egkezdhette , s ezen 
idő  H a lle r halála u tán  épen száz évre esett. Du B o is-R eym ond  m egnyitó  be ­
szédében  az é le ttan i in tézetek  kele tkezésének  tö rténeté t, s azok fe ladatá t vázolta.
— a— Strassburgban  oct. 29-kén avattato tt fel az új kó rbonc tan i 
in tézet. A  strassburg i egyetem nek je len leg  700 hallgató ja  van, s az új 
ép ítkezéseket á talában 1500 tanu ló ra  tervezik.
— a— Streh litz-ben , Felső -Sziléziában, 108 éves férfi ha lt meg, t. i. 
H irsch  Guttmann, aze lő tt plessi rabb i.
— a— H öx te r-ben  novem ber 14-kén 30-an be teged tek  meg fonalócz- 
kó rban , s azok közö tt egy orvos is van. A  be tegek  m indanny ian  Braun- 
schweigból való h u rk á t ettek .
— H— Moszkovában az egyetem  boncztan i in tézete  elkészült. A  bon- 
czolóasztalok horgannyal vannak  fedve, a hu llák  ped ig  az épü le t kü lön  
szárnyában tartatnak , mely azzal folyosó által áll ö sszekö tte tésben . A z 
in tézetnek  külön  helyisége van a ho lttestek  h u lladéka in ak  elégetésére.
— a—  A  jelenlegi o rosz-török h ad já ra t a la tt K a rszn á l ese tt e l az 
első  orvos, k inek  neve Durecki ; Szipkaszorcsban ped ig  U grium ow  bo lgár 
felkelő -orvos megsebesült.
f  F le ischer A n ta l tr., a ko lozsvári egyetem en a vegytan tanára, 27- 
d ikén  esti 8 ó rako r gégéjét borotvával keresztü l m etszette, m inek követ ­
k eztében  m eghalt. M int K o lozsvárró l értesü lünk , a te tt indokai eddigelé 
ism eretlenek . A z e lhunyt m indig  szere tte  szakmáját, s annak  m ű velésével 
buzgón foglalkozott, mi m ellett m eglehető sen  m agába vonúlva és igen  rendesen  
élt, úgyszintén pénzügyi viszonyai rendezettek  voltak ; azonban már segédko rá ­
ban  vérköpésben  szenvedett, mi ő t ké tségbeesetté , búskom orrá  tette, s nem  
lehe tetlen , hogy  ezen baja  befolyással volt elhatározására.
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f  G irsz tow t tr., V arsóban a sebészet tanára  és a Gazeta lekarska  
Szerkesztő je szomorú véget ért. Egy  betű szedő  reá  azért, bogy  ő t a nyom ­
dádtól elbocsátotta, m egharagudván, konyhakéssel jobbo lda lt a  P oupart-  
*zálag a la tt m egszúrta ő t. Úgy a czombideg, m int a czombütér átm etszetett. 
A z  e lhúnyt a; czom bütere t m aga nyom ta le, m inthogy azonban addig , m íg 
orvost kap tak , jó  hosszú idő  folyt le, a vég reha jtott iitér-lekötés daczára 
meghalt.
Fő városi s ta tis tika i k im u ta tás. Nov. 18-tő l nov. 24-ig születések  és 
kalálozások. A  lefolyt héten  élve született 241 gyermek, m eghalt 218 egyén, 
a születések tehát 23 esettel m úlják felül a halálozásokat. A z élve szü ­
lö ttek  közt 165 törvényes. 76 tö rv ény te len ; nem re nézve pedig  128, 
fiú, X13 leány. H alva született 20 gyermek. A  halo ttak  közt volt 125 
férfi, 93 nő , egy éven a lóli gyerm ek 50. A  halá lesetekbő l esik : T. 
kerü le tre  15, TI. kér. 20, I I I .  kér. 19, IV . kér. 12, V. kér. 9, V I. ké r. 
32, V II. kér. 21, V III . kér. 27, IX . kér. 18, X . kér. 4, kórházakra 
37, ka tona  4. Nevezetesebb h a lá lo k ok : croup 8 ,  d iphtheritis II» 
pertussis I, m orbilli 5, scarla tina  6, variola — , cholera — , typhus 9 ’ 
febris puerpera lis 2, alii m orbi contagiosi — , m eningitis i ,  encephalitis I ,  
hydrocephalus acutus I .  apoplexia 5, tetanus et trismus — , convulsiones 
9, vitia valvularum  — , pneumonia  et p leuritis 15, tubercu losis pulmonalis 
34, d iarrhoea 14, en teritis — , cho lera  nostras — , periton itis I ,  dysenteria  
— .m o rbu s  B rightii 2, c a n c e r— , rhachitis 1, scrofulosis 3, debilitas c o n ­
genita  et deform itas 14, m arasmus senilis 11, hydrops 3, causa v iolenta 6, 
hom icidium  — , suicidium  4, casus fo rtu itus 2.
H e t i  K  i  m  u  t  a  t  Á s
a budapesti sz R ókushoz  czim zett közkórházban  1877. nov. 23-tól egész 
1877. nov- 29-ig ápo lt be tegek iő l.
1 8 7 7 .
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Nov. 23 1 24 25 49 171 JO 27 A — i 484 465 , 5' 4 :3 1,í 999
n 24 21 16 37 181 4 22 I I 2 486 484 5 4 33 1012
w 25 16 33 49 34 28 62 2j 2 4 466 487Í 4 !33; 995
» 2Ó 27 15 42 rój 8 24 4 — 4 474 496 4 3I32: 1009
n 27 1 31 21 52 3 iI 24 55 6; I 7 467 493 4 3 321 999
n 28 i 35 2 2 . 5 7 18! 2a 38 4 l 1 5 482 494j 4 3 3°j| 1013
» 29 1 24 2 7  50 20j 20 40 2 487 5 0 1 j 3 2 28I 1021
I M I !
P Á L Y Á Z A T O K .
Békés megye csabai szolgabirói járáshoz tartozó Gyoma községben  
üresedésbe  jö tt  község orvosi állom ásra ezennel pályázat h írdette tik . Ezen  
a lia lo ttkém i teendő kke l is kapcso la tos orvosi tiszt évi ille tm énye io o o  frt. 
készpénz fizetés, évi lakbér ille tm énye 150 frt.
M agán m unkálatok díjai :
a) A z orvosi lakáson  a k itű zö tt hivatalos ó rákban  sem  a v izsgálatért 
sem a vény (recept) k iá llítá sáé rt semmi díj sem jár.
b) E gy  látogatás d íja  a községben nappal 10 kr., é jjel 20 kr.
e) E g y  látogatás d íja  a  kertekben  nappal 20 k r. é jjel 40 kr.
c) E gy  látogatás a  községen  k ívül a h a tá rb an  nappal 1 frt. é jjel 2 frt.
d) E gy  látogatás C sudaballa  pusztán nappal 2 frt., éjjel 4 frt.
P á lyázn i csak oly orvos tudo rnak  lehet, k i legkevesebb  egy évi o r ­
vosi gyakorla to t képes igazolni, o rvostudorságát eredeti vagy h ite les máso- 
latu  orvostudori oklevéllel köteleztetvén igazolni ; orvosi gyakorla táró l pedig , 
ille tő leg orvosi m ű ködésének  egész eddig i folyamáról h iteles okm ányokat 
felm utatni. A  pályázni k ívánók szabályszerű  bélyeges kérvényeiket Gyoma 
község e löljáróihoz f. é. deczem ber 1 záros h a tá ridő ig  nyújtsák  be. A  vá ­
lasztás f. é, deczem ber 10-én déle lő tti 9 ó rako r Gyoma község házánál tar- 
ta tik  meg.
K e l t  B ékés-Csabán 1877. novem ber i-én .
3—3 Omazta S z ilá rd , szolgabiró.
Zemplénm egye tokaji járásában  következő  községi és körorvosi á llo ­
m ások be tö ltendő k  lévén, azokra ezennel pályázat nyitta tik .
1- szÖr T okaj m ező városban 5012. lélekszámmal községi orvosi á llo ­
más, évi rendes fizetése 300 frt.
2- szor T arcza l m ező városban 2920 lélekszámmal községi orvosi á llo ­
más, évi rendes fizetése 400 frt.
3- szor E rdő -B énye m ező városban 2484 lélekszámmal községi és 
gyógy-fürdő i orvosi állomás évi rendes fizetése 300 frt.
4- szer A  toltcsvai orvosi körben 5155 lélekszámmal körorvosi á llo ­
más, székhelye Tolcsva mező város 3201 lélekszámmal, évi rendes fizetés 
400 frt.
E zen  körhöz  még a következő  községek tartoznak  : B.-olaszi 754.
A .  Zsadány 477. B. Sára 156. s V . Ú jfalu 567. lélekszámmal, esetleg  
O. L iszka  mező város is 2368 lélekszámmal.
M egállap íto tt d íjak  : rendelésért, ha a beteg  az orvoshoz akár ott 
székhelyén , akár m ásutt a kö rben  m aga m egy 20 k r . ; lá togatás nappal 30 
k r., é jjel 60 k r. ; távozási pó td ijju l a term észetben k iszo lgálta tandó  fuvaron 
k ívül m értfö ldenk in t 30 kr., ha lottkém i teendő kért, a  m elyeket székhelyén 
te ljes íten i tartozik , külön d ijjaztatik  20— 40 krig.
A  kö te lességeke t az 1876. X IV . vagy is a közegészségügyi tö rv ény - 
czikk  szabja  meg.
A  pályázni k ívánók  fe lh ivatnak  : hogy  szabályszerű en  felszerelt fo ­
lyam odványaikat ezen szolgabírósághoz folyó évi deczem ber 5-ig k ü ld ­
jék  be.
K ívána tra  a  választásra k itű zendő  h a tá rnapok  ideje  korán  közö lte tn i 
fognak.
K e lt  T okajban  1877. november 17-kén. 3— 2
Ba logh  L ipó th . szolgabiró.
T o rnya  m ező városában a tek in te tes megyei közgyű lés 152 kgy. 1898 
igt. számú végzésével rendszeresíte tt községi orvosi állásra.
Jav ad a lm azás  :
A  községi pénztárbó l havi részle tekben  k iszo lgálta tandó  500 frt évi 
fizetés. I llendő  szabad  lakás.
L akására  járó  be tegek  gyógy ításáért 20 kr., az orvos által lakásukon  
lá toga to tt be tegek  gyógyításáért 40 kr. m inden esetben és látogatásért.
A  helybeli közönség egyesei által az elöljáróság kezeinél lévő  
kötelező  aláírási ív szerint 120 frt. 150-ig terjedő  negyedévenként kifi­
zetendő  kü lön  évi járu lék .
A  halo ttkém lés ingyen teljesítendő .
A  m egválasztott kötelezve van kézi gyógy tárt tartan i.
T o rnya  községe közelében */4 óra távolságra N agy- és K is-V arjas 
községek, és a  Szionda basarágai puszta fekiisznek.
A  község lakosainak  száma 2300.
A  pályázati kérvények  folyó év decem ber 26-ig adandók  be, T o rnya  
mváros e lő járó inak . E lő nnye l b írnak  azon pályázók, k ik  a m agyar nyelven 
k ívül a rom án nyelvet is beszélik .
A  megválasztottal m egválasztatása azonnal fog közölte tn i, és a m eg ­
választott helyét azonnal tartozik  e lfoglalni. 3— 1
K e lt  T o rnyán , C sanádm egyében 1877. novem ber 2 l-én
Faragó  A n ta l, b iró .
T . Somogymegye törvényhatósági b izo ttságának  f. é. febr. havában  
17. sz. a. k e lt határozatával a csurgói já rásban  rendszeresíte tt 4 körorvosi 
állom ás közül a surdi, iharos-berény i és berzenczei á llom ásoknak  választás 
u tján  tö rténende tt betö ltése  többszöri pályázati h irdetés u tán  sem sikerü lvén , 
a Somogymegye a lispánjának  6806. sz. a. folyó évi november 15-én k e lt  
in tézm énye folytán ezekre e járás szo lgabirája  által ú jabb  pályázat 
ny itta tik .
A  köro rvosok  évi fizetéséül 300 frt és hivatalos utazásaik a lk a l ­
mával az illető  községek által ingyen k iszolgáltandó fuvar á llap ítta tik  meg.
A  surdi körorvosi állomás, melyhez Surd, Zákány, T ilos, Belezna, 
Bükkösd, P á tró , Sz.-M iklós, L iszó Bagola-Sáng községek  tartoznak  f. é. 
december 13-án reggeli 9 ó rakor a körorvos székhelyén Surdon  a község 
házánál.
A z  iharos-berény i körorvosi állomás, melyhez Ih .-B erény  Ih a ro s , 
Csicsó, Sand, M iháld, P a t, A n talfa lú , In k e  községek csatolvák, f. é. decem ­
b e r 14-én reggeli 9 ó rako r a  köro rvos székhelyén Ih .-B erényben  a község 
házánál.
A  Berzenczei kö ro rvosi állomás, melyhez Berzencze, U dvarhely , 
Szenta községek  tartoznak , f. é. decem ber 15-én reggeli 9 ó rakor a k ö r ­
orvos székhelyén Berzenczén a község házánál választás u tján  fog be- 
tö lte tn i.
A  választ!s a kö ro rvosi k erü le tbe  beoszto tt községek  képviselő  
tes tü le té inek  egyetem e gyakoro landja.
Pá lyázn i k ívánó  orvosok azon figyelm eztetéssel h ivatnak  fel. hogy  
kellő leg felszerelt kérvényeiket f. é. decem ber 10-ig bezárólag a ló lir t 
szolgabirósághoz benyú jtan i el ne mulaszszák, m ert a késő bb beérkeze tt 
pályázati fo lyamodványok figyelembe véte tn i nem  fognak.
K e lt  Csurgón, 1877. november 21-én.
Erd'óssi Jó zse f, szolgabirói segéd.
H I R D E T M É N Y E K .
|  LIMOUSIN C 3LORAL-GYÓN GYE. |
j |  (Chloval P e r ié  de L imousin.) j |
• C H L O R A L  V I Z E G Y  (CM ora lhyd ra t) f
, ||}jgj tokocskákban . A ra  I frt. 50 kr.
K ellem esen  idézi elő  az álmát, kü lönösen  oly esetekben , hol 
az m ákony adagolása m ellett nem  é rthe tő  el, gyerm ekeknél m inden  
u tóbaj né lkü l alkalm azható .
Idegbán talm aknál m in t fájdalom csillap ító , já tékonyan  ha t, g ö r ­
csöknél ped ig  k itű nő  ha tása  m elle tt az emésztést legkevésbé sem zavarja.
Magyarországi fő rak tá r P e s t e n :  T Ö R Ö K  JÓ Z S E F  gyógy ­
szerésznél, k irály-u teza  7. sz.
I
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DIGITALIS SZÖRPJE
(Syrop digitale).
E  kitű nő  gyógyszer a vétorlódást és vérkeringést szabályozza, 
s bá rm i á lta l okozott szívdobogást csillapít, s végre m egszüntet. Úgy ö  
sz in tén  a kezdő dő  vizbetegséget, szigorú é letm ód m ellett röv id  idő  
a lla tt gyökeresen  kigyógyítja.  ^ ja
NB . H ogy  az orvos u raknak  alkalmuk legyen meggyő ző dni gi 
ezen szer k itű nő  hatásáró l, az a  k ísérle tekhez m egkivántató  m ennyi- »  
ségben  rendelkezésükre  áll. . . . .  , j l
K apható  a m agyarországi fő rak tá rban  : T Ö R Ö K  JÓ Z S E F  ■ - 
gyógyszertárában, k irály-u tcza  7 sz. a. és Scholz j f.  városi gyógy- ** 
sz e rtá ráb an ; B u d á n :  az udvari g y ógy sze rtá rb an ; és azonkívül !§ 
M agyarország leg több  gyógyszertárában . ä
n  8p|
stggSSS8S8S8Sgg^ SSgB^ ígS8S8íeg8SíS3S8^ Sgé^ rag8^ g8ggS8S8S8S«Sg^ g8S888l>TÍS8S8S8SgS3Sí^
j D r .  H o f m e i s t e r  v í z - g y ó g y i n t é z e t e i  |
^  (V árosliget és V alero-utcza 9) féj
a  téli idényre  fő kép huru tos, csúzos és ideges, valam int a nagyobb 
anyagcsere folytán v é rba jok , Syphilis és M ercurialism us ellen A
aján lhatók . §§
1
F E R E N C Z  J Ó Z S E F
KESERÜVIZ-FORRÁS I
le g ta r ta lom d ú sab b  é s  le g h a tá so sa b b  b ud a i k e s e r ű v íz .
K apha tó  m inden  gyógy tárban  és füszerkereskedésben. 
__________ |j^ * * R e n d e s  ad agkén t */„ p o h á r  e legendő . ~3jjSgJ
11 *»2sö ««r.Miilyii ('•reiß?.
O R V O S I  M A X IM Á L ­
IS frt 5 0  kr.-tól kezdve)
é s  k ö z ö n s é g e s
(2 frttó l kezdve)
a testhő m érsék  m eghatározására.
Uromcterek Heller tr. u tán , fürdő - és betegszoba-hő mérő k stb., 
valam int m indennemű  bő - és légmérő k, aräometerek.
Kórházak számára különös kedvezmények."ÜSD 
K a p e l l e r  H e n r ik  cs. k. szab. természet- 
tani s meteorologicus eszközök gyárában 
B é c s ,  V., Hetteubrikckengasse Mr. í>. 
Képes árjegyzékek díjmentesen küldetnek szét.
i|2üH5H20
Ifj.
I v í z
Carlsbad m ellett,
torokbajok-, gyomorsav-, hurut és görcs, hökköhöges és kanyaró, liólyag- 
hurut és a tüc/ő k idült hurutjánál,
továbbá term észetes C sászá r-fo rrá s sóval m int kellem es gyengén  oldó 
szer, orvosi rende le t szerin t tejjel vagy a né lkü l m in t e lő kura  K a r ls ­
b ad  elő tt, végre m in t legkellemesebb ita l  bo rra l vagy czukorra l üdü ­
lő k  számára a nap m inden  idejében  leg jobban  aján ltatik .
Szétküldése csak eredeti üvegpalackokban történik tulajdonosa
MATTOM E f f lR K  által K a rM a ia i ,  Cselorszáilian.
K apha tó  m inden  nagyobb ásványvíz-raktárban.
V A S I B L A 1 Y - L A B D A C B A I
orvosi collegium  által 
T örökország  stb. kór-
a párisi orvosi akadém ia, s a sz. pétervári 
jóváhagyatva, F rancziaország, Belgium, Irhon. 
házaiban á ltalánosan behozattak.
A new-yorki 1853-ki és a párisi i8f^-ki világkiállításnál 
dicséretes megemlítést nyertek.
Az ezen készítm ény által nyert k itün te tések , s kü lönösen  azon 
körülm ény, hogy a B lanca rd -fé le  vasib lany-labdacsok  a leg több  phar- • 
m acopoeba officinalis szer  gyanán t fe lvétettek , m in t az a  legújabb 
1866. évi codexbe is tö rtén t, világosan mutatják, hogy B la n ca rd  va s-. 
ib lany-lábdácsá i kiváló helyet fog lalnak  el a harm akoyadnam ikában .
Egyesítvén  a vas és ib lany  gyógyhatását, ezen labdacsok  kü lö ­
nösen alkalm azhatók m inden oly bajnál, mely görvélykor vagy más 
vérsenyv á ltal tö lté te lezte tik  ; további m irígydagoknál h ideg  tályo ­
goknál, csontszúnál, stb. ; az a lkati bujasenyv, a  sápkór, a  fehér ­
folyás, a vérhiány, s egy egész sora az em litettek  folytán elsoványo- 
dással párosuló  betegségeknek  eme labdacsokkal legczélszerű bben 
gyógy keze lte tik .
V égre  ezen labdacsokban  találja  a gyakorló, orvos a leghatha- 
tósb szert, h a  az egész szervezett é le tere jé t fokozni és a  lymphaticus, 
elgyengül, e sa tnyáit tes ta lkato t zsongitani akarja.
NB. A  tisztátalan vasiblany nem  biztos, ső t kártékony  szer 
lévén, ügyelni k e ll arra, hogy a valóságos B lanca rd -fé le  vasib lany-  
labdacsok  szolgáltassanak ki, m elyeknek kitű nő  m ivolta épen  a ké ­
szítmény tisztaságán alapszik ; azért is nagyobb biztosság okáért m in ­
den dobozon ezü st pecsétünk  következő  a lá írá sunk  ta lálható  :
B L A N C A R D ,
gyógyszerész, P á ris , 40, H ue  Bonaparte.
K apható  a
m agyarországi fő rak tárban  : T Ö R Ö K  JÓ Z S E F  gyógyszertárában, 
király-úteza 7. sz.
s á ltala  P es t-B udán  m inden gyógyszer tá rban .
* ■ - +■ » '• s .* .♦  * * S *;>i •> .* * # •» u- * * ®v <• tf&Q
r«4
/V l lG R A IN E S  8f j ' J E U R A LG IE S
P A U L L I N I  Á - F O U R N I  ER.
Hatalm as szer a zsábák (neuralgie), gyom orfájdalom , görcsök, 
csúz és k iváltképen  az ideges félfejfájás (m igraine) leküzdésére, m ely ­
nek  legerő sebb rohamait is gyakran  nehány  perez a latt elenyészd.
Nagy sikerrel a lkalm aztatott m indennemű  kórokban* melyek 
átalános e lgyöngülésbő l származnak.
Számos, úgy a magán gyakorla tban , m int kórházakban , Pá- 
risnak  legelő kelő bb  orvosai és tanárai, u. m. Grisolle, T rou sseau . 
Recam ier, B lache, C ruveilh ier, H u g u ie r , A . T a r  dien, E . B a rth ez  
sat. á ltal 20 év óta te tt k ísé rle tek  b izonyítják , hogy  ezen készítm ény 
mai nap egyike a leg jobb  szereknek ideges bánta lm aknál, s egyike a 
leghatályosabb zsongítóknak, m ikkel b írunk .
NB . Óvakodni kell a ham isíto tt szert'ól, m ely  v a g y  nem  hasz ­
ná l, v a g y  épen á rt. — Ára egy nagyobb doboznak 3 frt., kisebbnek 
I frt. 50 kr.
P a r i s b a n :  egyedül FOURNIER gyógyszerésznél, 26 Rue 
d’Anjou-St.-Honoré.
P e s t e n :  magyarországi fő raktárban TÖRÖK JÓZSEF gyógy­
szertárában, Király-utcza 7. sz.
ROZSNYAY M. pályakoszorúzott
Ki nalcsokola de. 100 db. 4 frt. 1 db. 8 kr. 















Következő  helyeken kaphatók :
Aradon: Rozsnyay M. gyógyszerésznél.
Becsben : Fritz testvéreknél.
Pesten : Thallmayer B. és társa uraknál.
,, Török József úr gyógyszertárában.
„ A közp. gyógyszerészeti vállalatnál.
,, Kochmeister Frigyes úrnál,
t ’ Temesváron: Pecher J. E. gyógyszerész úrnál.
$ Segesváron: Teutsch J. B. úrnál.
I  Minden darab i szemer tiszta kínait (chinin) tartalmaz,
i  M ivel készítm ényeim  e lism ert sikere  u tán  több  rendbeli után-
<| zások tám adtak, kérem  Rozsnyay  M . pá lyako szo rú zo tt készítm ényeiért, 










B u d a p e s t  1877. K h ó r  &  W e i n  k ö n y v n y o m d á j a  (Dorottya-utcza) 14. sz.
49. s z .ß u D A P E S T ,  1 8 77 .
E L Ő FI Z E T É S I  Á r  : h e l y b e n  é s  v i d é k e n  eg é sz  év re  MEtí-JK I.EN  M INDEN  VASÁRNAP,
io  f r t . ,  fé lév re  5 f r t .  A  k ö z lem ény ek  és  f iz e té s ek  b é rm en te -  M eg ren d e lh e tő  m ind en  k ir .  p o s ta h iv a ta ln á l,  a  s z e rk esz tő sé g n é l
s ite n d ö k . n ú d o r -u tc z a  12. szám  és K ilián  G jö rg y  k ö n y v k e re sk ed é sé b en
H IR D E TÉ SEK ÉR T  so ro n k in t 15 új k r .  ' v á c z i-ú tc z a  D ra sch e -fé le  h á z b a n .
ORVOSI  HETILAP.
P e c e m b e r  9,
p foN I  S KÜLFÖLDI GYÓGYÁSZAT ÉS KÓRBUVÁRLAT KÖZLÖNYE.
H U S Z O N E G Y E D I K  É V F O L Y A M .
F e le lő s  sze rk esz tő  és tu la jd ono s  M arku sov szky  L a jo s tr . F ő m u n k a tá r s  B alogh K á lm án  ta n á r .
T a r t a l o m  : Politik L .  tr. H ammond-kór (athetosis) egy esete. — MVeisz y .  tr. A z epilepsia. — Litm niczer S. tn r. Sebészeti tapaszta latok . Felső  
végtagok. F íczam ok . N yílt sebzések. —  Könyvism ertetés. D ie  W ien e r K lin ik  für Syph ilis . Von P ro f. K .  Sigmund. — B erich t der I I .  
K lin ik  u. A b the ilung  f. Syphilis. Von P ro f. Zeissl. —  Lapszem le. Méh és petefészkek kiirtása  hasm etszés által. — T érdka lácstö rés és 
új kezelés módja. — Töv is a la tti felkarficzam . — A da tok  a sebészeti gyakorla tbó l. —  A  belső  á llü té r a lákötéséhez.
1'á r c z a  : K ivona t a b iharm egyei orvos-, gyógyszerész- és term észettudom ányi egyle t jegyző könyveibő l. — Vegyesek. —  Pályázatok .
A  H am m o n d - f é le  k ó r  a th e t o s i s  —  e g y  e s e t e .
P o k l á k  L á s z l ó  tr. B iharm egye tiszteletbeli fő orvosától, 
N agyváradon.
T isz te lt  sz a k ü lé s  !
E g y  o ly  egészen  új k ó ra la k ra  k ív án om  f ig y e lm ü k e t 
fe lh ívn i, m ily en  —  le g a lá b b  tu d tom m a l — edd ig e lé  a 
m ag y a r  o rvo si iro d a lom b an  fe ljegy ezve  m ég  n incs.
A z id eg -k ó r ta n b an  c saknem  a  le g u tó b b i é v tiz e d ek ­
b e n  b e k ö v e tk e z e t t  le n d ü le t te l je s  h a la d á s  az agy - és  g e ­
r in c z a g y ,  v a lam in t az összes id eg re n d sz e r  b e te g s é ­
g e in ek  te ré n  eg é sz  új l á tk ö r t  d e r í te t t  fel, s a  figye lm es 
szem lélő  e lő tt  eg é szen  m ás v i lá g la tb a  h e ly ezé  az edd ig  te l je ­
s en  h om á ly o s  id eg b a jo k  te rm é sz e té t,  e re d e té t ,  s z é k h e ­
ly é t  és e z ekk e l e g y ü t t  te rm é sz e te se n  azok  tu d om án y o s  
k ó r je lz é sé t is.
A  g y a k o r ló  o rv o sn ak  az é le t ta n i  k ísé rle te zé s  az 
ahoz szü k ség es  seg éd eszk ö zö k  fe lh a szn á lá sá v a l r i tk á n  
á llv án  re n d e lk ezé sé re , jó fo rm án  c su p án  a  k ó rb u v á r la t  s a 
k ó ro d a i e lem zés te r é r e  v an  szo rítv a , m e ly e t c sa k  r i tk a  
e se te k b en  eg é sz íth e t k i k ó rb o n c z tan i n y om o zá so k k a l és 
az  azokbó l le v o n t k ö v e tk e z te té s e k k e l.
A n n y iv a l  in k á b b  szü k ség e sn ek  lá tom , h o g y  o ly  k ó ­
ro d a i e se te k , m e ly ek  b é ly e g z e tts é g ü k n é l  fo g v a  v a la ­
m ely , ú jab b  id ő b en  fe lfed ez e tt  és m eg á l la p í to t t  k ó ra la k o t  
k ö n y en  fe lism e rh e tő v é  te szn ek , a  t is z te lt  ü g y fe le k  e lő tt  
is, k ü lö n ö sen  m in t a  je le n  e se tb en , szem lé lési m ódon  be- 
m u ta tta s san ak , s az új b e te g sé g rő l  á lla n d ó  k ó rk é p  alk o ­
tá s á ra  m á sk o r  is a lk a lm a t  n y ú jts a n ak .
M ie lő tt  a zo nb an  a  Hammond , am e r ik a i o rv o s  á l ta l  
1871-ben leg e lő szö r le ír t, a z ó ta  az iro d a lom ban  n a gy o n  
c se k é ly  számm al fe lm erü lt, s in k á b b  c sak  az u to lsó  p á r  
év b en  ta n u lm án y o zo tt  k ó r  le írá sá b a , tü n e t ta n i  v á zo lá sáb a  
b o csá tko znám , azon  rö v id  k o r tö r té n e te t  k e ll  ö n ö k k e l k ö z ­
lenem , m e ly  „a  b ih a rm eg y e i k ö z k ó r h á z ib a n  áp o lt ,  ma- 
g y a r-h om o ro g i i l le tő sé g ű , 23 éves, Répássi Jó zse f nehéz-
*) E lő adato tt a  „biharm egyei orvos-, gyógyszerész- és term észettudo ­
m ányi egylet“ ap ril 2-l;án ta rto tt szakülésén.
k é s  e lő ad á sa  n y om án  az e lő zm ény ek re  nézve ö ssze á llít ­
h a tó  vo lt.
A to m p a  é s z já r á s ú ,  n e h é z  g o n d o lk o z á s ú  b e t e g  g y e rm e k k o ­
r á r a  n em  ig e n  em lé k e z ik  v is sz a , d e  tö b b s z ö r i  k é r d e z ő s k ö d é s e im  
é s  k u ta tá s a im  u tá n  m é g is  b e ism e r  a n n y i t ,  h o g y  ,, dgybavizelés“- 
é r t  m e g -m e g  f e n y í t t e te t t ,  s s e r d ü lő  é s  f ia ta la b b  k or á b a n  s o h a  b e ­
t e g  n em  v o lt  u g y a n , d e  b iz o n y o s  in g e r lé k e n y s é g tő l  ne m  v o l t  
m e n t .  K i té r ő  s s z é g y e n k e z ő  v á la s z a ib ó l  jo g g a l  l e h e t k ö v e tk e z te tn i ,  
h o g y  az  ö n f e r tő z é s tő l  s em  ta r tó z k o d o t t .
S z ü le i r e  v o n a tk o z ó la g  h a tá r o z o t t a n  á l l í t ja ,  h o g y  ú g y  a ty ja ,  
m in t  n a g y  a ty ja  is  h a s o n ló  b a jb a n  s z e n v e d t e k 1) m in t  ő , s k o r á n  el 
is  h a l t a k  e z e n  b e te g s é g e ik  k ö v e tk e z t é b e n ; a n y ja  g y e rm e k s z ü lé s ­
b e n  m ú l t  k i ; e g y  n ő v é re  é l, d e  a n n a k  s em m i b a ja  n inc s e n .
O  m a g a  j e l e n  b e t e g s é g é t  18  é v e s  k o r á b a n  k a p ta  m e g ,  m é g  
p e d ig  a z á l ta l ,  h o g y  ta v a s z i s z á n tá s  a lk a lm á v a l a z  e k é t  v o n ó  ló ró l 
le e s v é n , a z  .v e le  e l r a g a d t ; m íg  ő  a z  e k e v a s  a lá  k e rü lv é n , n a g y fo k ú , 
a  c s o n to k ig  h a tó  s é r e lm e k e t  s z e n v e d e t t ,  m ik é n t  a z  m a  is  m in d ­
k é t  lá b ik r á j á n  — • a  b a lo n  n a g y o b b  te r j e d e l e m b e n  —  a  f e n n m a ­
r a d t  k em é n y  é s  ö s s z e z s u g o ro d o t t  h e g s z ö v e t  k ü lem é b ő l k i tű n ik  ; 
s a j á t  v é le k e d é s e  s z e r in t  is a z o n b a n  az  a k k o r i  n a g ym é rv ű  i j e d t s é g  
h a tá s á n a k  tu l a jd o n í t j a  in k á b b  b a já t ,  m in t  a  s z e n v e d e t t  s é r e lm e k ­
n e k .  A zo n  id ő b e n  v e t t e  é s z r e  le g e lő s z ö r  lá b ú j ja ib a n é s  lá b a ib a n  
a  m a  is  f e n n á l ló  s o k n em ű  ö n k é n te le n  é s  f á jd a lm a t la n r e z g é s e k e t ,  
r o s to s  ö s s z e h ú z ó d á s o k a t  é s  r á n g á s o k a t ,  m e ly e k  id ő v el  fo k o z a to s a n  
s z a p o r o d v á n ,  a  k e z e k re  é s  ú j ja k ra  á t t e r j e d te k ,  k e n y é r k e r e s e té b e n  
á l l a n d ó a n  a k a d á ly o z ta k  ő t, s e lő b b  ú tf é le n  k o ld u lá sr a ,  k é s ő b b  
o rv o s i  s e g é ly k e z é s  v é g e t t  a  k ó rh á z b a n  f e lv é te l re  k é n y s z e r í te t té k .
A z  1 8 7 6 .  é v i O c to b e r  8 -k á n  a  k ó rh á z b a  fe lv e tt , s  m é g  m a  is 
á p o lá s  a la t t  le v ő  b e te g ,  h a t  h ó n a p o n  tú l  t a r tó  o k b eli  é s  tü n e t i  g y ó g y ­
k e z e lé s e  u tá n ,  a  k ö v e tk e z ő  j e l e n  á l l a p o to t  tü n t e t i  e lő , m e ly , k ö z - 
b e v e tő le g  m e g je g y e z v e , a  f e tv é te l i  id ő s z a k b a n  s em  vo lt  k e d v e z ő b b .
A  n y ú lá n k ,  c s o n to s ,  p e ty ü d t  iz om z a tú ,  fa k ó  é s  r á n c z o s  
k ö z ta k a ró jú ,  b a m b a  a rc z k ife je z é s ű , s e n y v e s  k ü lem ű  eg y é n  f e l tű n ő e n  
s z é le s ,  n a g y  é s  c s a k n em  e lla p ú l tn a k  m o n d h a tó  k e z e k k e l  é s  ta l ­
p a k k a l ,  s m in d e n ü t t  e r ő s e n  k iá l ló  íz végekkel b i r  . Minden helyze­
tében j á r á s ,  á l lá s ,  ü lé s  é s  fe k v é s  k ö z b e n ,  éber és alvó állapotában 
r a j t a  c s a k n em  fo ly to n o s a n  ta r tó ,  m in d ig  ö n k é n te l e n  é s  n em  s a ­
j á t  a k a r a tö s z tö n é n e k  m e g f e le lő ,  t e h á t  sohasem czélzott izomrán­
gások é s  g ö r c s ö k  é s z le lh e tő k  a  kéz- és lábujjak, valamint a kez­
es lábtövek összes izomcsoportjaiban, melyek b á r  te r v e t l e n  é s  c z é ls z e rű t-  
le n  e g y m á s u tá n b a n  v á lt já k  fe l e g y m á s t ,  m é g is  bizonyos egyöntetű ­
séget m u ta tn a k ,  s az összrendezettség —  c o o rd in a t io ,  —  ső t tár ­
sulási mozgások —  a s s o c ia t io  h a tá r o z o t t  tüneteivel b ír n a k .  E  
m e l le t t  s o h a  kimerültség, vagy kifáradási érzés az  izm o k b a n  n in c s  *)
*) L eírása  szerint azok  epileptieus görcsök  lehettek .
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jelen, s sem a végtagokon, sem a törzsön sehol izommerevség ki 
nem tapintható.
A beteg az akarat által elő írt izommű veleteket eléggé szabato­
san teljesíti: magában eszik, iszik minden akadályozottság nélkül 
a kéz mozdulataiban. Maguk a görcsös rángások csaknem szüne­
telnek az akaraterő  befolyása alatt véghezmenő  izomtevékenységnél; 
így p. o. bármely tárgyat biztosan vesz át kezünkből és szolgál­
tatja vissza; a földrő l bármit reszketés nélkül felemel, kezeiben 
jó ideig szilárdul megmarkolja és egészen helyes irányban bár­
kinek átnyújtja.
Tagadhatlan ugyan, hogy idő nkint a vállak is görcsösen 
felhúzódni látszanak, s a fejizmok ránganak, de kitartó meg­
figyelésnél határozottan észrevehető , hogy a lökésszerű  emelgető d- 
zések az újjak és kezek izmainak rángása által távolabbi izom­
csoportokra átvitt, közlő it mozgások, melyek magukban soha és 
együttesen is ritkán következnek be.
Egyébiránt a felületes vizsgálat is elég arra, hogy a rezgés 
és reszketés kisebb fajú féleségeit kizárjuk, mert jelen esetben 
mindig a jól kidomborodó görcsös rángások, az újjak eltávolítása 
és közelítése, feszítése és kinyujtása, egymáshoz szorítása van 
elő térben, elannyira, hogy azt kellene hinni, mintha szakadatlanul 
fogás- és kapkodásban kívánná magát szándékosan begyakorolni.
Betegünknek arczát tekintve, azon semmi mimicus görcsök, 
arczfmtorok, torzképek átváltozások nem mutatkoznak; tekintete 
tétovázó, ingatag ; rögzíteni csak rövid ideig bir ; látái mindig 
tágúltak. Beszéde vontatott, lassú és gyakorta éneklő , vagy sírón 
rezgő . Koda Kálmán tr., kórházi ügyfelem, s a vele egy szobában 
levő  többi betegek és az ápolóknak hosszú idő n át folytatott állandó 
észleléseibő l tudom, hogy a görcsös rángások sem az éber nyuga­
lom és pihenés, sem a legmélyebb álom közben meg nein szű nnek.
Még járását kérem figyelemre méltatni, mely igen sajátsá­
gos. Oly sebes léptekkel iramodik ugyanis folyton elő re, hogy 
minden biztatása daczára is elbukásától tartani kell ; egész láb­
szárát ingaszerű  lökemekben hajigálja elő re, talpaival mintegy erő sen 
fogva a földet. Testtartása, ha figyelmeztetik reá, eléggé egyenes 
és szilárd, míg magára hagyatva, a nyaki gerinczrészben a törzs 
a fejjel együtt kissé hajlítottnak mondható.
A bő rérzékenység minden neme teljesen rendes ; tapintó-, hő -, 
táj- és súlyérzéke bárminő  kísérletnél finomnak mutatkozik ; az 
izomérzés és izomérzék szintén érintetlenek. Csupán a csiklandás 
által elő idézett visszahajlási tünetek csekélyebbek a baloldalon 
mint a jobbon, s lassúbbak a talpakon mint másutt. Hű déses 
tünetek sehol nem jelentkeznek ; az izomerő —  kézszorításnál — 
jelentékeny és mindkét karban egyenlő .
Kiemelendő nek tartom még a két arczféJen feltű nő  egy n­
lő tlenséget, mely leginkább a ránczok képző désénél mutatkozik, 
de első  tekintetre is a baloldal redő tlen simaságában nyilvánúl. 
A bal szem behúnyásánál a szemhéj körizma kevesebb redő t 
képez, s egyáltalán a rágási mű veletek is ez oldalon gyengébbek, 
minek megfelelő leg evés alkalmával mindig jobb oldalára fekszik, 
s az ételeket a jobb fogsor segélyével aprózza fel.
Ezen csekély fontosságú eltérés a rendestő l, minden esetre 
arra utal, hogy az arczidegnek úgy ajki, mint szemi ága kis mérv­
ben hüdött.
Hő mérséki eltérések, avagy ingadozások a test két fele közt 
nincsenek. A hő mérsék rendesen 37'2. Az arczon azonban egy- 
szer-másszor vérbő séges pirosság lobban fel, melyet rövid idő n 
feltű nő  halványság vált fel.
Egyébkint a betegnek szervi hibái nincsenek; mű ködései 
minden tekintetben rendesek ; étvágya kitű nő , de szomj érzete 
evés után annyira fokozódott, hogy vjóllakásáhozu — mint ő  
mondja és megfigyelő  környezete is igazolja —  nagymennyiségű  
vízivás is kívántatik. Naponta átlag 30— 36 meszclyes pohárnyi 
vizet iszik meg, s mindannyit magának töltögeti ki a telt kan- 
csóból.
H a  ezen, ta lá n  tú lh o sszún  ré s z le te z e tt  k ó rra jzb ó l a 
tü n e tc so p o r t  fő bb  és  k iv á ló b b  m ozzana ta it m ég  eg y sze r 
e g y b e á llítom , leg e lső  so rb a n  a vittánczos mozgási zavarok  
je llem ze te s  s a já ts á g a in a k  hiánya  fo g  m eg lepő n  n y i la t ­
kozn i. A zon  fu rcsa , v i l lám g y o rs a s á g g a l  v á lta k o zó  izom-
ug rán d o zá so k , a  te s t  á lta lá n o s  n y u g ta la n s á g a , az ö rö kö s  
fészke lő dés , az ide- és to v a szö k d é c se lő  m ozdu la tok  á l t a l  
e lő id éze tt ü gy e tlen ség , m e ly ek e t B o u illa u d  o ly  ta lá ló an  
n ev e z e tt  el folic, musculairc-r\Ck, egészen J/h iá n yza na k ; 
s ő t  ezek  h e ly e t t  b izonyos  egyhangú, korlátozott és  m in d ­
k é t  o ld a lon  csaknem  egyidejű leg és párhuzamosan fe llépő  
görcsös rángásokat lá tu n k , m e ly ek  a  végtagok környi vég ­
részletein helybelisítvék.
Ennek  m eg fe le lő le g  h iá n y z a n ak  az a re zo t e lék te le -  
n ítö  f in to rg a tá so k , to rz rá n g a tó d z á so k  és az a rcz  összes 
izm ainak  a  „tie convu ls iv il-\\ez h a son ló  e se tle n  já té k a , 
h o lo t t  tu d v a lev ő leg  ép en  a  v ittánczná l a legkülönböző bb 
g rim ace -ok  s z o lg á l ta tn a k  a  k ó rism ézésre  b iz to s  tám ­
p o n to t.
A  choreától, m e lly e l ed d ig  le g in k á b b  ö s sz e c se ré lte ­
t e t t ,  —  h o lo tt  Hamm ond  u tá n  ú ja b b an  n ém e t sze rző k  is, 
k ü lö n ö sen  O. Berger Boroszlóban  ez új v á lfa jn ak  jo g o su lts á ­
g á t  ép en  a  k ü lö n ze ti  k ó rism e  a lap já n  b e ism e rté k , — ki- 
v á ló la g  a b b a n  té r  el, h o g y  b á rm e ly  sz án d ék o lt  m ozg ás ­
n á l a vezérirány megmarad, j  semm inem ű  mű veletet meg 
nem gá to lnak  az összrendezett görcsök; m íg  ellenben a v it ­
tánczná l épen a ezélzott mű ködések a lka lm áva l következnek  
be oly ellentétes irányú  mozgások, m e ly ek  m inden  m ű ve le t 
v é g re h a j tá s á t  m egh iú s íta n ak , ső t m iné l n a g y o b b  az elh a ­
tá ro z á s , m iné l fá ra d sá g o sa b b  a  tö re k v é s  v a lam e ly  m an i ­
p u la tio  te lje s íté sé re , a n n á l n eh ezebb en  lesz az k iv ih e tő v é , 
v a g y  ép  íg y  lesz az le h e te tle n n é .
F o n to s  és k ó rh a tá ro z a ti  te k in te tb e n  ta lá n  le g d ö n ' 
tö b b  b izo n y iték ú  k ö rü lm én y  v é g re  az, h o g y  m íg  a v it ­
tánczná l az alvás teljes nyuga lm a t idéz elő , a H ammond-fé le  
kórná l a rángások egyáltalában semm ikor sem szű nnek 
meg. s a legmélyebb, legédesebb álom sem hoz nyugalmat.
E zekbő l e lé g g é  k iv ilá g lik , h o g y  az  új e ln ev ezés  b á r 
nem  ép en  k e llem esen  h ang z ik , s n eh ézk es  sz á rm az ta tá sú , 
jo g o sa n  v á la sz tja  el e k ó ra la k o t  a  ve le  azonos á l la p o to k ­
tó l, s Hamm ond  k é ts é g te le n ü l m egé rd em li, h o g y  ezen 
finom  m eg k ü lö n b ö z te té se k re  a la p íto t t ,  n a g y  g o n d o t t a ­
n ú s ító  ta n u lm án y á é r t ,  m e lly e l k ó r ta n i  ism e re te in k e t g a z ­
d a g íto t ta ,  e b e te g s é g  eg y en e sen  ró la  n ev e z te ssék  el, 
m in t az m ás h írn ev e s  k ó rb u v á ro k n a k  is m é ltó  o sz tá ly ré ­
szü l ju to tt .
B ár Berger O. s z e r in t e k ó r  a  re s z k e te g  h üd ésse l 
semm i k a p c so la tb a  sem  hozha tó , s  ré szem rő l is a  m ás, 
ig e n  je llem ző  e ln ev ezé sek e t, m ily en ek  a rezgés, reszketés, az 
azokhoz  fű ző d ö tt  fo g a lm ak k a l e le g e n d ő k n ek  ta r tom  a 
rángások  és clonicus görcsök-tüli te lje sen  fe lh a szn á lh a tó  
m egk ü lö n b ö z te té s re , m e r t  az é r in te t t  m ozg ásn em ek  e g y ­
m ás tó l je le n té k e n y en  e l t é r n e k ; rnég'is m eg  k e l l  em líte ­
n em  a  k ü lö n ze ti k ó rism ézés  e g y e s  ré sz le te it, m e r t  an g o l 
sze rző k , de  m ag a  Eulenberg  is, k i Ziem ssen  „Á lta lá n o s  
kó r- és g y ó g y ta n á b a n “ (X II . k ö t. I I .  2) az atheiosis-1 
rö v id en  le írja , a z t á llítja , h o g y  a  tü n e tc so p o r t  m in d k é t 
k ó rn á l  ré szb en  ro k o n  te rm észe tű .
H o g y  e n éz e t nem  h e ly es , b izo n y ítja  b e te g ü n k  k ó r ­
á l la p o ta  is, m e rt Charcot c la ss icu s  e lő ad á sa i n y om án  — 
m e ly ek e t e b e te g s é g  fe lő l is a  Sa lpétr ilrc-k ó rh á zb an  t a r to t t  
—  indú lva , a  para lysis  agitans  semm i k ó r je lé t  r a j ta  fel 
nem  ta lá lh a t tu k .  Nevcietesen álom  a la tt nem  p ih ennek  a 
reszketések, —  ille tő le g  rá n g á so k  ; az izomerő  nem  csök ­
kent, az eg yen sú ly - fen n ta r tá s i képesség e l nem enyé ­
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szett, s kim erülés, f  áradság i érzet nála  sohasem jelen tkezikyn íg  
az akaratos mozgások nem  sú lyosbítják, ső t k e v e sb ítik «  gör ­
csös á lla po to t; h iányzik  ped ig  az izommerevség; a mozgá ­
sok nem  lassiídottak, ső t b e te g ü n k n é l  u g y an c sa k  g y o r ­
s a k  és  h á n y k o d ó k ;  nem  fo ro g  fenn  a helyzetváltoztatás 
k ínzó  szüksége; n incs  szerfe le tti höségérzet. S zóval a  rész- 
k e te g  hüdés  v e z é rje len ség e ib ő l e g y  sincs m eg  azon kó r ­
k é p b e n , m e ly e t a  b em u ta to t t  b e te g rő l  v ázo ltam .
A  k ü lö nböze ti szem pon t te k in te té b ő l  azon  k ö rü l ­
m én y  is é rd ek e s , h o g y  a  c h o re a  k iv á ló lag  a  se rd ü lő  id ő ­
szak  b e te g s é g e  ; m íg  a  re szk e teg  h ü d é s  40 év  e lő tt  a  
r i tk a s á g o k  kö zé  ta r to z ik . A z  „athetosis“ p ed ig  —  ú g y  
lá ts z ik  —  ép en  ezek  k ö zö tt  á ll, s a  20— 40-es év ek  k ö ­
z ö t t  k e le tk e z ik .
A  k ó rs z á rm az á s t i l le tő le g  a  b e te g s é g re  vona tko zó  
le g tö b b  k ö z lem énybő l az tű n ik  k i, h o g y  az le g in k á b b 
nehézkórra hajlamos  e g y é n ek en  tö r  k i. A  mi b e te g ü n k n é l  
p e d ig  lá t tu k ,  h o g y  a ty ja , n a g y a ty ja  k ö rü lb e lü l e sk ó ro sa k  
vo ltak , s h o g y  ő  m ag a  is g y e rm e k  k o rá b a n  „ágybavize- 
lés11-b en  szen v ed e tt, m e ly  tü n e t  p ed ig  L eg rand  de Saulle- 
n ak  a  „Gazette des hő p itaux m ú lt év i tö b b  szám a iban  
m eg je len t k ö z lem énye i sz e r in t az eskór-n ak  e g y ik , c s a k ­
n em  b iz to s  e lő je léü l te k in te th e t ik ,  m in t ez t a  n ev eze tt  
je le s  lé le k ta n i  író  és id e g g y ó g y á s z  szám ta la n  id e v o n a t ­
k o zó  e s e tte l  igazo lja .
M enny ib en  g y a k ra b b a n  e lm eb a jo k k a l is  tá rs ú l ,  nem  
lesz  fe le s leg e s  k iem eln i, h o g y  h a b á r  b e te g ü n k n é l  p sy c h o ­
sis je le i  nem  m u ta tk o z n ak  is, értelmisége m inden  e se tre  
nagyon alacsony fo k o n  á ll , s h o g y  a rczán  az e lm e tom pu - 
l a t  e lé g g é  je llem ze te sen  v an  k ife jezve.
M íg  te h á t  e g y ré s z t  az id e g k ó ro k n á l  o ly  g y a k o r i  
öröklékenységi ha jlam ot k e ll  okozn i és k ó rm o zz an a tn ak  
ta r ta n i ,  m á sré sz t a  ló ró l tö r té n t  le e sé s  a lk a lm áv a l szen ­
v e d e tt  n a g y fo k ú  megijedés, ső t m aguk  a  kö rn y i idegvé ­
gek  sérülései is k é ts é g te le n ü l  a lk a lm i o k o t s z o lg á l ta t ta k  
a  b e te g s é g  k itö ré s é re ,  m e ly  a n é lk ü l  v a g y  k é ső b b , v ag y  
ta lá n  m ás a la k b a n  is fe l l é p e t t  vo lna .
A  k ó r le fo ly á s t  i l le tő le g  a  sze rző k  e g y é r te lm ű le g  
o d a  n y ila tk o zn ak , h o g y  e kór  a b so lu te  gyógyítha tlan , a  
m i m ag áb an  v év e  is az a r á n y la g  rö v id  id ő ta r tam ú  és 
le g tö b b  e se tb e n  kedvező  k im enete lű  vittáncztó l ú jra  lé ­
n y e g e s e n  m egkü lö n b ö z te ti.
H á tr a  v o ln a  m ég  m egem lék ezn i a  b án ta lom  kó rb on cz i 
s z é k h e ly é rő l ; m iu tán  azonb an  ed d ig e lé  k ó rb on czo lá s i e se te k  
nem  ism e r te t te k , c sak is  az  é lő k ö n  sz e rz e tt  és  g y ű j tö t t  
é sz le le tek  szo lg á ln ak  a la p ú i a n n a k  k in yom ozásá ra . E z  a la ­
p o k  p e rsz e  m ég  ez id e ig  n ag y o n  in g a ta g o k  és tö b b é  k e ­
v é sb é  fe lte v é sek re  é p ítv ék .
A  k ó r tü n e t ta n i  a d a to k  m inden  e se tre  in k á b b  az 
ú ja b b an  —  Eulenberg , Berger  —  é rv én y e sü lt  n éz e te t, m ely  
sze r in t e k ó r  v a lam e ly  agy i góczbetegség k ifo ly á sa  ig a zo l ­
já k ,  m in tsem  a  sze rző  Hammond-é t, k i a z t a  g e r in c z a g y  
leg fe lső  ré sz le té b en  levő  id eg d ú czo k bó l v é lte  k iin . 
du lón ak .
H a  te k in te tb e  v esszük  a  b e te g  é r te lm i k é p e s s é g e i ­
n ek  c se k é ly  v o ltá t ,  az  a rcz  b am b a  k ife jezésé t, a  g o n d o l ­
k o zá s  l a s s ú s á g á t : az agyboltozat kéregállományának  v a la ­
m e ly  m eg h a tá ro z h a tla n  sé re lm é t k e ll  fe lv ennünk , k ü lö ­
n ö sen  m ió ta  H itzig  és  Fourn ier-n ek  n a g y  fe ltű n é s t  k e l ­
t e t t  fe lfedezése i fo ly tá n  á lta lá n o sa n  el lön fo g adva , h o g y
az értelem székhelyéül m á r  ré g eb b en  e lism e rt agydomboru- 
la ti kéregállományban  ép en  a  végtagok mozgatag beidegzést 
közpon tja i is e lh e ly e zv ék .
É s  épen  m e r t  b e te g ü n k n é l  a  rá n g ó g ö rc sö k  a n n y ira  
elszigetelten  v an n ak  a végtagok k ö rn y i végeibe helybe lisí/ve ; 
és m e rt a  k is fo kú  fé lo ld a li a rcz id eg -h ű d ésen  k ívü l m in ­
den zavaró mellékletektő l mentesen n y ú jt  tiszta és szabatos 
kórképet, azon  e s e te k k e l  e lle n té tb en , m e ly ek b en  fé lo ld a li 
h ü d é sek , é rz é k e tle n sé g  sa t. a z o k a t b o n y o lo d o t ta b b a k k á  
t e t t é k  ; és mert az epilepticus eredet is c saknem  bizonyos­
nak  m ondh a tó , le h e t  a  fe n n te b b  k ife j te t t  n é z e te t  m a jdnem  
fe lté tle n ü l e lfogadn i.
V ég re  ő sz in tén  b e  k e ll  ism ernem , h o g y  m íg  Berger  
O.-n ak  a  sziléziai mű velő dési egyletben 1876. ju liu s -b an  
t a r to t t  a lő a d á s á t  a „Berliner  K lin isch er  W ochen sch rift“ 
1877-diki 3. és  4. szám áb an  nem  o lv as tam , tö b b i k a r t á r ­
sa im m al e g y ü t t  ez évi f e b ru á r  h av á ig  a  k ó r t  m ag am  
is, a  m eg szo k o tt fe lfogás sze rin t, v it tá n e z n a k  ta r to t tam , 
b á rh a  m ind anny ian  nem  eg y sz e r  c so d á lk o z tu n k  azon  lé ­
n y eg e s  e lté ré s e k e n , m e ly ek e t m ost m á r  a  m egkü lö nbö z ­
te té s  é r té k e s  je lző iü l ism ern i tan ú ltu n k .
A z  e p i le p s ia .
W e i s z  J a k a b  tr., e lm ekórtan i ko ródá ján  tanársegéd .
Az elmekórtan akkor tesz majd csak számot mint tudomány, 
ha —  mint a többi tudomány —  a köréhez tartozó jelenségeket 
lényegük szerint csoportosíthatja és megfejtheti. E követelménytő l 
mind máig még messze vagyunk. S pedig nem azért, mert 
elő bb fogtak a csoportosításhoz és teremtettek alaktant, mellyel 
semmi megfejtés és értelmi felfogás nem járt, minden tu ­
dománynak ez lévén és ez lesz a kezdete; hanem mert a jelen ­
ségek csoportosításánál a külső  hasonlatosság, nem pedig a benső 
összefüggés volt mérvadó. így történt, hogy a legheterogenebb 
elemek egy sutba jutottak ; vagy pedig, a mint a francziák- ezt 
még kényelmesebben tették régen te : az egyes tünetekbő l alkot­
tak elmekórtani egyéniségeket, s alkottak százfejű  monomaniacus 
rendszert, melynek tudománytalan voltán csupán a kényelmesség 
tehetett túl. A beható kórodai tanulmányozás, miben mégis a 
francziákat illeti a dicső ség oroszlán része, nemkülönben az 
észleletek nagyobb halmaza hozta magával, hogy a psychiatriai 
formák áthatlan tömkelegébő l egy-két meghatározott, többé ke ­
vésbé szorosan körülírt és lényegének fő bb mozzanataiban ismert 
alak jegeczedett ki. Ilyenek a hüdési téboly és a szeszes önkívület. 
A következő kben egy harmadikkal akarunk foglalkozni, s ez az 
eskórság, vagy egyszerű bben, -—- mert a mint látni fogjuk, ezen 
megnevezés nem illik az egész betegségre, •— az epilepsia.
Nem akarjuk a epilepsia történetét bolygatni, s ennek 
ő srégi meghatározását ismételni, mert hiszen minden laicus ember 
az olyan egyénre, a mely öntudatlan összerogy és általános rán- 
gásokat mutat, rámondja, hogy epilepticus.
Csak igen késő n vettek észre ezektő l eltérő  eseteket, me­
lyekben a jelenségek sokkal kisebb mérvben nyilatkoztak, melyek­
ben csak egy-két perczig, néha csak másodperczekig tartó öntu ­
datlan állapot észleltetett, melyet a beteg környezete évekig észre 
sem vett, s ezt elnevezték ,,petit-mal“-nak, mit igen ésszerű en 
szintén epilepticus bajnak vettek. Tehát ebben az esetben már 
epilepsiának neveztek kóros állapotot, mely görcsrohamok nélkül 
lépett fel, s egyedül csak a baj periodicitására és az öntudatlan­
ságra voltak tekintettel.
Azon idő tő l kezdve, melyben epilepticus egyének téboly- 
dákba kerültek, az epilepsia ismerete minden tekintetben nyert ; 
mert a görcsrohamokkal járó  elmeháborodottság beható észlelés és 
tanulmányozás tárgya lett, a mihez nagyban hozzájárult a kísérlet. 
Az epilepticus téboly számos ismertető ibő l csak kettő t említek, 
kik utolsó idő ben nagy észlelethalmaz alapján behatóan és kime­
rítő en tárgyalták az elmekórság e nemét, s ez Samt („Epilept. 
Irreseinsformen.“ Arch. f. Psych, u. Nervenkr. Bd. VI. H. 1.)
49*
11 3 1 1 1 3 2
és Leidesdorf („Die epilept. Geistesstörung.“ Wiener mediz. 
Jahrbücher. 1875. II. fű z.) Különösen az utóbbi classicus rövid­
séggel Írja le az epilept. tébolyt és határozza meg annak jellemző  
vonásait, melyek abban állanak, hogy a téboly minden elő jel 
nélkül, vagy csak igen rövid, pár óráig tartó elő ző-szak után 
lép föl, csakhamar eléri tető pontját és ép úgy egyszerre múlik 
el, mint a hogyan jö t t ; legtöbb esetben a beteg semmiképen 
sem emlékszik az ezen idő  alatt történtekre, s teljes amnézia 
fedi ez idő szakot. Az ilyen téboly vagy megelő zi a görcsrohamot, 
vagy ilyenre következik, vagy végre helyettesíti azt. Ez utolsó eset 
fölötte fontos, úgy tisztán orvosi, mint orvosrendőri szempontból, 
a mint ezt késő bben kifejtjük. Griesinger, kinek az elmekórtan 
annyit köszön, már a nevezettek elő tt figyelmeztet az elmekór­
ság némely esetére, mely egész specialis jellemű , s a mely oly 
egyéneknél fordúl elő , kik gyakori szédelgési rohamokban szen­
vednek. anélkül azonban, hogy jól kifejlett rángások járulnának 
a rövid tartamú szédelgéshez. S igen hajlandónak mutatkozik 
Griesinger is ezen elmeháborodás rohamait „epileptoid“ jellemű ­
nek mondani.
Mindezekbő l azt lehet következtetni, hogy a régen úgyne­
vezett epilepsia/ lassan-lassan kivetkeztették régi fogalmából, s 
oly elemeket vontak az epilepsia fogalmának körébe, mely aman­
nak semmiképen meg nem felel. Mert ha létezik az elmekórság 
olyan alakja, mely jól kifejlett, jellemző  vonásokkal bir, s melyek 
minden más elmebetegségtő l biztosan megkülönböztetni engedik 
azt, tikkor azt kérdezhetjük : szükséges-e még, hogy az ilyen elme- 
háborodottság rángási rohamokkal is álljon kapcsolatban, hogy 
epilepticus természetét kimutathassuk? Tényleg már ettő l is elállot- 
tak azon feltevéssel, hogy egy különben rángási rohamokban 
szenvedő  egyénnél valamikor örülési roham helyettesítheti a rán- 
gásokat, a mit Samt elnevezett „lelki hasonértékíl-nek (psychi­
sches Aequivalent). Látni való tehát ebbő l is, hogy az epilepsia 
fogalma sokat veszített régi értelmébő l, s a kérdés már most 
az, hogy mi tulajdonképen az epilepsia lényege ? A rángási ro­
hamok teszik-e az epilepsiát, vagy más valami ?
Az epilepticus rángások semmiben sem különböznek sok 
olyan rángási rohamoktól, melyeket senki epilepticusoknak nem 
tart. Megemlítjük itt a hüdéses téboly folyamában agydaganatok 
behatása alatt, agyvízkórságnál, szülő asszonyoknál fellépő  általános 
rángórohamokat. Mindezek teljesen és mindenben hasonlítanak 
az ú. n. eskóros rohamokhoz, s talán egy okból származnak is, 
s még sem mondjuk azokra, hogy epilepticus természetű ek. 
Másrészt pedig az olyannak ismert baj sokféle variatioban mu­
tatkozik. A kinek alkalma volt számos epilept. egyéneket észlelni, 
az könyen meggyő ző dhetett arról, hogy a görcsrohamok a külön­
féle betegeknél ezerféleképen elütnek egymástól. Míg az egyik­
nél rángógörcsök állnak be, a másiknál csupán a dermeszerű e- 
ket észlelhetni ; az egyiknek rohama abban áll, hogy öntudatlan 
állapotban összerogy, s rövid perczekig teljes nyugalomban, 
szabad légzéssel így m arad; míg egy másik öntudatlan állapotban 
különféle, ezélzatosnak látszó, összetett mozdulatokat visz véghez, 
s minden rángás hiányzik. Úgy látszik tehát, hogy a rángások, 
mint ilyenek semmiféle epilepticus jellemmel nem bírnak, mert 
ismerünk egyrészt görcsrohamokat, melyeknek semmi köze az 
epilepsiához ; íjjíg másrészt oly kétségenkívüli epilepticus álla­
potok léteznek, melyek vagy általán nélkülözik a rángásokat, vagy 
ha mozgási jelenségek észlelhető k, azoknak semmi különös jelle­
mük sincs. Mindazonáltal ismerünk oly elmeháborodott állapotokat, 
melyek oly jelleges állandó jellemvonásokkal bírnak, hogy a té ­
boly ezen alakját semmi mással sem téveszthetni össze. Tapasz- 
taltatott továbbá, hogy a szóbanforgó elmekóros állapotok rendesen 
epilepticus rángórohamokkal állanak kapcsolatban. De kérdés, 
miféle kapcsolatban áll az utóbb nevezett téb'oly a rángásokkal, 
s általában a rángásoknak az epilepsiához mi köze van. Leg­
fontosabb kérdés pedig ránk nézve az, váljon létezik-e az elme- 
háborodottságnak egy oly meghatározott neme, mely az ú. n. 
(és alant még megbeszélendő ) epilepticus characteristicumokkal 
bir, s a mely rángásokkal semmi összefüggésben nem áll, s 
melyek a szoros értelemben vett epilepsiának jelei ?
Láttuk fentebb, hogy a rángási rohamok sok oly esete 
fordúl elő , melyet senki se nevez epilepsiának, ámbár első  lá­
tásra semmiben sem különbözik ennek görcsrohamaitól. Epilep­
siának csak akkor szoktuk venni azt, ha a rohamok idő szakiasan 
lépnek fel, s ha bizonyos megnevezhető  agybántalom (dag, hű dési 
téboly, agybujakór, agyvízkór stb.) ezeknek okáúl fel nem talál­
ható, s ha az egyes rohamok meghatározott jeleket mutatnak. 
Ha ezeket, valamint egyes, még megnevezendő  másokat valamely 
tébolynál megállapíthatjuk, akkor biztosra vehetjük, hogy epilepsi- 
ával van dolgunk, akár voltak, vagy vannak rángások, akár 
hiányoznak ezek. Mert nem a rángások teszik az epilepsiát, hanem 
azoknak jellege, periodicitása és egész lefolyást módja. A rángások 
pedig csakis tünetnek értékével bírnak.
Az elmekórtan irodalma sok ily esetet mutat fel, melyben 
igen könyen kimutathatók az epilepsia jellemvonásai, s melyek 
csupán a kellő  figyelem és vizsgálat hiánya miatt nagyon is kü­
lönös eseteknek tartattak, minden egyéb elmekórtani formától 
elütöttek, s melyek számára azért mindig más és új megnevezé­
seket gyártottak. így régóta beszélnek „mania acutissima“-ról, 
„impulsive insanity“-rő l és „periodicus tébolyáról, anélkül, hogy 
ilyen megnevezés értékérő l gondolkoztak volna. De nézzünk csak 
egy ilyen esetet, mely az epilepticus tébolynak mintaképéül szol­
gálhat.
(Folytatása következik).
S e b é s z e t i  t a p a s z ta la t o k .
A b u d a p e s t i  s z t .  R ók u s  k ó rh á z  II. s e b é s z i  o s z t á ly á n  1875 . 
é s  1 876 -k i é v b en
gyű jtö tte  és közli L u m n i c z e r  S á n d o r  tr., ny. rk . tanár, a nevezett osz ­




Czalinder Ferencz, 35 éves, napszámos, (8757) vasúti 
kocsi által elgázoltatván, baloldali alszárának szétzuzatásán kívül, 
a miért a nyílt alszártörések esetei sorában leend felemlítve, 
jobboldali ezombízületen ficzamot is szenvedett a csípárokra. 
Beigazításkor, — ami az alszárcsonkítást megelő ző leg ugyan­
azon chloroformnarcosis alatt, éles szögbe hajlítás és kifelé for­
dítással történt —  az ízfő  elő ször az ízvápát megkerülvén, a pete ­
képű  lyukba jutott, s a csípárki ficzam ülfancsontivá alakúit, s 
midő n ezen álláson ellenkező  irányú mű kezeléssel javít ni akar­
tam, visszafelé ismét csipároki ficzam állott elő . Ezen eredeti 
állásból csak úgy sikerült —  egyébiránt könyen, s minden 
erő szak nélkül —  az ízfő t az ízvápába, rendes helyére vissza­
vezetni, hogy egy segéd az ismételt kifordítás közben az ízvápá 
szélén az ízfő  befelé térésének hüvelykújjával útját állotta.
b) Idült czombficzam a csípgödörre (luxatio iliaca) 2 eset.
K é t  fé rfin  fo rd ú lt  e lő  ; e g y sz e r  jo b b  és  eg y sz e r  
b a l  ízü le tb en . M in d ak e ttő  csip ficzam  h á t-  és f e l f e lé ; 
m in d ak e ttő n ek , m e z e k n e k  e g y ik e  7 h e te s  (G re tty á k  
M ihá ly  46 év e s  4484/76), m ás ik a  m á r  10 h e te s  (Szanisz ló  
Já n o s , 44 éves 8167/76) v o lt, b e ig a z ítá s a  éles szögbe h a j- 
lítá s  és fo rd í tá s  á lta l sikerü lt. M in d ak é t e se tb en  m eg tö r ­
t é n t  az, h o g y  az ízfö az e lső  b eh e ly ezés i k ís é r le tné l  az 
íz v áp á t m eg k e rü lte  és b e lső  o ld a lá ra  j u t o t t ; am ié r t is 
ezen m odo r s ik e ré n ek  b iz to s ítá s á ra  azon  p e rezb en , m idő n  
az é les  szö g b e  h a jlítá s  u tá n  tá v o lí tá s  k ö zb en  a  ezom b a 
te s t  h o sszvon a láv a l p á rh u zam o s  (sag itta l)  i r á n y t  e lé r te , 
fo n to sn ak  lá tsz ik  lenn i az, h o g y  az íz fő nek  to v á b b  b e ­
fe lé  ju th a tá s a  e llen  a h ü v e ly ku jj n y om ása  á l ta l  g á t  v e t ­
te s sék , s e z á lta l  k ény sze rítte ssé lc  a r ra , h o g y  az a lsó  be- 
v ág á n y o n  az ízv áp a  b e leszök jék . A m ásod ik  e se t k ü lö ­
n ö sen  é rd e k e s  volt az á lta l, h o g y  a  v é g ta g  p á rh u zam o ssá  
v á l t  á l lá s a  és  m é ré sek  á l ta l  is s ik e re sn ek  b izo n y ú lt e lső  
és m ásod ik  b e ig a z ítá s  u tá n  a czom bcson t az e lső  h a jlí ­
t á s i  v a g y  k ö ze líté s i és b e fe lé  fo rd ítá s i k ís é r le tn é l  ism é t
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a  rég i ficzam  á llá s á b a  v isszae se tt, ú g y  h o g y  az t k e lle t t  
fe ltenn i, h o g y  az ízv áp a  idő  fo ly tá v a l  m á r  n ém ileg  k ite lt,  
v a g y  h o g y  a  sz a k ad v a  v o lt és b en ő tt  to k sz á la g  fa la  
á llja  ú t já t  az ízfő  te lje s  b e ille szk ed ésén ek . A  h a rm ad ik  
—  ism ét k ö n y en  s ik e rü lt  — b e ig az itá s  u tá n  e z é r t a  v é g ­
t a g  az ép  czom bba l p á rh u zam o s  k in y ú j to t t  á l lá sb a n  a 
m edenczé t is övező  föszkö tésbe foglaltatott. A  fő szkö té s  
14 n ap  e lte lté v e l e l tá v o lí t ta tv á n , a  b e te g  m ég  u g y an azon  
n apon  —  en g ed e lm ün k  e lle n é re  —  e lég  ü g y e sen  já rn i  
tu d o tt ,  s m ég  8 n a p p a l  ez u tá n  gyógyultan  táv o zo tt.
A  czom bficzam ok b e ig az ítá sa  kö rü li ta p a sz ta la ta im  
azon m eggyő ző désh ez  v eze tn ek , h o g y  az éles szögbe  haj- 
lí tá s  az id ü lt  ficzam ok  v is szah e ly ezésén ek  is m inden  m ás 
m odo rná l h a th a tó s a b b  g y ó g y eszk ö ze , m e ly  nem  eg y sz e r  
v e z e te tt  czélhoz o ly  e se te k b en  is, m e ly ek b en  a  csiga- 
c s inn ek  ig én y b e  v é te le  s ik e r te le n  vo lt.
N y í l t  sebzések.
Vágott seb. 10 eset (8 f. 2 nő ).
Helyiségre : egy, bal seggparton (nő ) üvegdarab által a 
szeméremajakig érő  metszett seb; egy, jobb czombon (1 f.) 
késsel ejtett s e b ; kettő , (2 f.) térden a kötszövetbe ható késsel 
vágott s e b ; egy, bal bokán (1 f.) baltával vágott seb ; négy, 
lábháton (4 f.) véső vel és baltával; végre egy, talpon üveg által 
ejtett seb volt. A csomós varrat általi egyesítés egyiken sem si­
került. Mind a tiz Lister-féle kötéssel sarjadzással gyógyúlt.
S zú r t seb. 3 eset.
1) Balogh Lajos, 21 éves, 3990/75. Jobb czombon vigyá­
zatlanságból késsel megszúrta magát. A 7 cm. mély sebbe. ötöd 
napon bevitt draine-cső  carbolsavas kiöblítésekkel oly kedvező en 
hatott, hogy a 39 ’6<’C-ra felemelkedett hő fok más napra 
38 '5 llC-ra, harmadnapon rendes mérsékre siilyedt ; gyorsan 
gyógyúlt.
2) Mészáros András, 25 éves, 6747/75. Az utczán orozva 
megtámadtatván, késsel 6 cm. mély szúrást szenvedett, mely car­
bolsavas kiöblítésekre 17 nap alatt gyógyúlt.
3) Brogyányi János, 26 éves (2073/76). A bal czombon 
két, az izomzatba mélyen ható szúrást szenvedett ; draine-cső  
vitetvén a szúrcsatornába, 42 nap alatt gyógyúlt.
Zúzo tt fo ly tonosságh iányok . 40 e se t (31 f., 9 nő ).
M in d ak é t czom bon  2 ; té rd e n  és  té rd a ljo n  5 ; a lszá- 
ro n  9 ;  láb fő n  17; lá b ú jjak o n  7 ese t. K ö zü lö k  39 ca rbo - 
los s eb k ö tö zé s  a la t t  gyógyúlt, e g y  a g g a sz á ly b a n  meghalt.
Következő  3 eset részletesebb megemlítést érdemel, ú. m.
x) Kovács Antal, 22 éves, fuvaros 7811/75. Kocsikerék által 
a lábháton kezdő dő , a belső  oldalon a belboka körül, s a sark 
mögött az Achilles ina külső  széléig terjedő , kanyarulatos foly­
tonossághiányt szenvedett; az ezen bő rsebtő l körülfoglalt bő r 
kötszöveti összeköttetésébő l egész a belboka fölülig kivált, mint 
egy lenyúzott bő rkarély. Még egy kis ütér lekötése után is a 
kifordított bő rkarély rendes helyére visszaillesztetvén, tapaszcsíkok 
által oda erő síttetett, s Lister-féle fedő  kötés alatt oda is tap ad t; 
az egyén 30 nap eltelte után gyágyúivá távozott.
2) Tonheiser Verona, 60 éves (9755/76). Bejövetele elő tt 
5 nappal bal lábával szegbe lépett, s talpon hasított és zúzott, 
csak a kötszövetig hatolt sebzést szenvedett. Sebzése helye, mér- 
sékesen lobos, alig genyedő . Az egyén nagy mértékben aggaszályos 
és felvétele után ötöd napra meghalt. A bonczolat sem bírt egyéb 
halálokot kiderítni mint általános aggaszályt (marasmus senilis).
3) Hasa István, 19 éves, mészáros (13737/76). Üzlet- 
boltjába ablakon, s egy husakasztó horgas állványon átmászni 
akarván, egyensúlyt vesztett, s az állvány egyik hegyes hörögján 
csüngve maradt. Az osztályra hozatván, a jobboldali végtagon, 
ennek külszínén a térdhajlás fölött, egy 1 l/g cmnyi sebrésen ke­
resztül puhatoló kis újjal a kétfejű  izom ina körül, a térdhajlás
laza kötszövetén keresztül, kanyarulatosan az ellenkező  oldalra jut ­
hatni. Ez utóbbi ponton ellennyitás által a szúrt csatorna kiegé ­
szíttetvén, rajta draine-cső  lett keresztül vezetve, a seb carboisav- 
oldattal kimosva, czomb és alszár külön - fő sztokba foglalva, ezen 
két kemény tok a végtagnak térdben mérsékelten hajlított állásá­
ban keskeny lécz segélyével összekötve, s igy a végtag nyugalma 
ily állásban biztosítva. Carbolsavas kezelés alatt az egyén 61-dik 
napon gyógyúlva távozott.
Harapott seb. (5 eset).
4 f. és i nő  kezeltetett ebharapás okozta sebekkel. Közülök 
kettő  térdhajlásban, kettő  lábikrán és egy az alszár mellső  fölü- 
letén szenvedte a sebzést. Kettő , ki rögtön hozatott be, lapis 
causticus-sal lett égetve, a többi egyszerű  sebkezelés alá véve. 
Mindaz öt 17— 28 nap alatt gyógyúlt.
L ő t t  sebek. 4 f. 
a) Csontsértés nélkül.
1) Boitsek János, 28 éves, napszámos, (6327/75) egy rabló 
üldözése közben ez utóbbi által lövetett meg. A golyó a czomb- 
csontot lemeztelenítve, mellfelő l hátfelé és a czomb külső  oldalán, 
s felső  harmadának alsó határán hatol az izomzaton keresztül a 
belső  oldali bő r alá, a honnan lelapítottan a bő rön keresztül 
történt vágással vétetett ki. Draine-cső  keresztül vezetése a lő - 
csatornán ezen ellennyitás után sem sikerült. Be kellett elégednem 
alagcső  behelyezésével a behatolási nyitáson a csontig. Az egyén 
Lister-féle fedő kötéssel 24 nap alatt gyógyúlt.
2) MeirhoJJer Ferencz, 20 éves, pinczér (5797/76). Bal 
czombon kis lő fegyverbő l az izomzatba ható lövést szenvedett. 
A kis golyó állítólag már bejövetele elő tt ki lett véve. Carbolsavas 
fedkötés alatt 34 nap alatt gyógyúlt.
b) Csonttöréssel.
1) Pekvich György, 30 éves, czipész, (13708/75) revolverrel 
véletlenül lő tte meg magát. A golyó csizmáján keresztül a jobb 
láb második újjának első  percze fölött hatolt be, a közép csont 
perczi végét szálkásan összetörte, s a talp bő rén nem hatolt 
keresztül, csak megrepesztette azt úgy, hogy a bő rrepedésen kutasz- 
szal be lehetett hatolni a talpi kötszövetbe, ahol is a kis golyó 
kissé lelapítva, beágyazva, a lő csatornától kissé félre gördülve 
találtatott, s a bő rrepedés véres tágításával kivétetett. Az egyén 
a golyó kivételével megelégedvén, harmadnapra elhagyta a kór­
házat.
A  r i tk a  e sem ény ek  k ö zé  ta r to z ik  a z , ' h o g y  a  te s t  
k é p le te ib ő l  k ife lé  g y o rs  e rő v e l h a lad ó  g o ly ó  a  k ü lbő r-  
n e k  v on a lsze rű  o ly  fo ly to n o sság i h iá n y á t  o k o zh a tta , 
m e ly ly e l a lő c sa to rn a  te lje sen  k i le t t  eg é sz ítv e , s m in te g y  
k im en e ti  n y ílá s s sá  a la k ú i t  an é lk ü l, h o g y  r a j ta  a  g o ly ó  
k i is lé p e t t  v o ln a . A z  e sem ény  le h e tő sé g e  te rm é sz e ts z e ­
rű e n  m eg fe jth e tő  a z á lta l, h o g y  a g o ly ó  e rő s  ü té s e  a 
csizm a k em én y  ta lp á n  n y u g vó , m eg v a s ta g o d o tt ,  k ev é ssé  
n y u lé k o n y  lá b ta lp  b ő ré t  é r te , s az tö r té n t  b e lü lrő l k i ­
fe lé , am i m eg fo rd ítv a  k o p o n y á n  sz o k o tt  tö r tén n i, m idő n  
a  h a jz a to s  v a s ta g  k o p o n y ab ő r  tom p a  e rő sz ak  k ü lb eh a - 
tá s á r a  v o n a lsz e rű én  b e re p e d  an é lk ü l, h o g y  a  fo ly to no s ­
s á g h iá n y o n  v a lam i b e h a to l t  vo lna .
2) Szilágyi Sándor, 23 éves, földmives (2142/75). Január 
30-kán vadászaton, vigyázatlanságból bal alszárán vadászfegyver­
rel és közelrő l lövetett meg. Az egész lövés behatolt öltözékén 
keresztül az aiszárba ; a sípcsont mellső  színén, s az alszár kö­
zépső  és alsó harmada közti tájon a bő rön nagy szakdozott 
rést ü tö tt; a sípcsontot darabokra töne, s a szárcsontot is eltörte. 
A sípcsontnak pár kisebb töredéke eltávolíttatván, a végtag ideig ­
lenesen Petit-féle czizmába helyeztetett. 8-ad napon az alszár 
két felső  harmada térden felülig és a lábfő  bokán felülig fő sz­
tokba lett foglalva, s ezen két tok kívül és belül a „Heine“ -féle 
csavaros vas sinecskékkel összekötve. Február 1 7-kén egy mélyebb 
öbölnek tágítása látszott czélszerű nek, erre 22-kén és 23-kán 
néhány nyúlserét és egy egy csizmabő r darabka küszöböltettek ki.
’
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Mart. 27-kén ismét a lő csatorna és bemeneti nyílás tágítása, s a 
lábikra felő l ellennyílás készítése vált szükségessé, amire ez 
utóbbi nyíláson apró csonttöredékek, csizmaszárdarabka és serétek 
takarodtak ki. April 20-kán (80-dik napon) a csontfolytonosság 
helyreálltnak és megszilárdultnak találtatott. A gyógykezelés ez 
említett rögzítő  és nyújtható kötésen kívül az első idő ben jég ­
tömlő  alkalmazásában, az egész gyógy idő  alatt Lister-féle fedkötés 
alatt 2°/0-kos carbolos (vizes és idő nkint szeszes) oldattal való 
kiöblítésekbő l állott. Kiemelendő , hogy az egyénnek csupán a 
fő szkötés alkalmazása napján emelkedett hő foka 3 8 °C fölé, s 
ezenkívül rendes volt. April 25-én noha még -nem teljesen be ­
hegedt mellső  sebnyilással, de már lábra állva távozott. *
A  czomb csontba hatoló fű ré s z e lt  sebzés. (1 nő ).
Kószán Verona, 14 éves leány (13670/75). October 22-kén 
vigyázatlanságból deszkavágó korongfürészbe (Circularsäge) jutott, 
mely jobb czombjának felső  harmadán és hátszínén csaknem 
haránt irányban hatolt be, s a csontcsövön túl hatolt úgy, hogy 
a csontfolytonosságot csak a mellső  oldal vékony kéregrétege 
tartotta fenn. A czomb a sértés napján csonkíttatott, amire fő leg 
az ülideg átvágatása szolgáltatta a javalatot. A csonkítás mellső  
lebenynyel történt, mely csak keskeny lehetvén, részletesen elhalt 
és distractio daczára is csaknem teljesen visszahúzódott. A seb­
zést s mű tételt carbolsavas fedő kötés alatt csak mérsékelt fokú 
lázas mozgalmak követték. Az egyén sarjadzás útján február 28- 
kán teljesen gyógyult.
N y í l t  csonttörés.
N y í l t  czombcsonttörés. (2 f.)
1) Preisz Móricz, 29 éves, Nov. 24-kén, (14072/75) terhelt 
kocsi oldalgerendája és kapu közé szorulván, jobb czombja kö­
zépső  harmadban szálkásan tört. A töréshez a czomb külszínén 
3 annyi folytonossághiány vezetett. A törésnek nagy kiterjedésben 
szálkás voltáért, s a bő ralatti lágy képletek tetemes szétzuzatásá- 
ért azonnal csonkítás lett indítványba hozva, mire azonban az 
egyén csak dec. 3-kán (io-napon) állt reá, amidő n a már 
4O0C-ra felemelkedett hő fokot a kínai nagy adagaival 38°C-ra 
sikerű it lenyomni. A csonkítás az ablakos fő szkötés levétele után 
két karélylyal végeztetett. Mű tét után a beteg 8 napig kitű nő  
állapotban volt. Dec. 9-én (17-ed napon) csak 37-8 C. volt hő ­
foka, midő n ez 12-kén rögtön 4O0C-ra emelkedett és 25-kén 
kifejlett genyvérű ség tünetei közt elhalt. A .bonczolat a jobb 
tüdő ben átrakodási göcsöket, s ezeknek megfelelő  mellhártyalo- 
bot s bélhurutot mutatott ki.
2) Demele János, 16 éves. gépfütő . Martius 3-kán (4639/75) 
a gép nagy kerékhajtó szíjjá köntösét megkapta, s állítólag több­
ször körüldobatván, mindkét czombján nyílt törést, ezenkívül 
jobb alszáron, továbbá jobboldali több bordatörést, koponya­
alapi repedést és testén számos helyen zuzódásokat szenvedett. 
Vérvesztés miatt elgyengülvén, nem csonldttathatott. Martius 30- 
kán (14-ed napra) kimerülésben meghalt. Bonczolat: A bal czomb - 
csont a középső  és alsó harmad határán nyíltan tört. Mindkét 
czombcsomt térdízületi epiphysise leválva. A belboka letörve ; jobb 
oldalt belboka-letörés és külboka felett szárcsonttörés. A 7. és 
8-dik jobboldali borda törése a hónaljvonalban. A baltüdő  alsó 
lebenyének kezdő dő  májasodása
K Ö N Y V I S M E R T E T É S .
D ie  W iener K l in ik  f ü r  Syph ilis . E in  Rückb lick  a u f  ih r  
25 jäh riges  B estehen  von  D r. K a r l  S igm und  R itte r  von  
I la n o r  o. ö. P ro f, an  der k. k. U n iversitä t u n d  P rim ar ­
a rz t an  dem  k. k. A llgem einem  K rankenhau se  in  W ien.
Bécs, B raum ü ller  1878.
n.— Szerző  53 lapnyi füzetben ismerteti koródájának mű kö­
dését 25 év óta. Tudvalevő leg S. tnr. hazánkfia volt Bécsben első , 
ki ernyedetlen kitartással kivívta 25 évvel ezelő tt, hogy a bujakóros 
bántalmak kezelésére külön osztály és kóroda nyittatott. Bátran 
mondhatni, hogy Austriában korszakot nyitott a bujakór észszerű  
kezelésével, s a rábízott anyagot teljesen kiaknázta ritka megfigyelő , 
buvárszellemtő l sugalt tehetségével. A syphilodologia terén tett
érdemeinek elismeréséül a kormány eleinte nyilv. rk. tanársággal 
jutalmazta, majd 1869-ben ny. r. tanár lett és ilanori elo- 
névvel a magyar nemességet nyerte. Maga a füzet röviden közli 
a kóroda keletkezését, annak berendezését, hygiänei viszonyait, 
hiányait stb., a különböző  kezelési módokat, a kóroda irányelvét, 
a tanítás tervét, és a betegforgalmat, melyben a megnyitási év a leg­
nagyobb létszámmal, 1038 takáros, 1218 fekélyző  és 413 buja- 
senyves alakkal szerepel, míg az 1876. év 387 takáros, 260 
fekélyző , 546 bujasenyves és 41 nem bujasenyves alakot tüntet elő . 
E jelentékeny csökkenést megmagyarázza azon körülmény, hogy 
az osztály eleinte csak egymaga, késő bb pedig 2-ed, ső t 3-ad 
magával mű ködött. Érdekes a bujakór kezelését illető leg a múlt 
évtizedekre való visszapillantás, annak bírálati megbeszélése, s a 
jelen ésszerű , fő leg hygiaenei alapokra fektetett gyógymód kitün­
tetése, melytő l szerző  még a bujakór kiirtását is reméli, s azért 
örömmel üdvözli újabb idő ben a közegészségtani tanszékek és 
intézetek felállítását. Végre constatálja szerző , hogy a bujasenyv 
mind számban, mind hatályosságban tetemesen csökkent, mit 
az immár általánosan elterjedt helyes kezelésnek tulajdoníthatni.
B erich t der I I .  K l in ik  u n d  A b th e ilung  f ü r  S yph ilis  der  
W iener k. k. A llgem einen  K rankenhauses f ü r  das Ja h r  
1876. V o rs ta nd : P ro f. D r. Zeissl. Separatabdruck aus dem  
Jahresberichte des k. k. A llgem einen  K rankenhauses 1876:
W ien  1877.
n .—  A fenntebbi füzettel majdnem egyidő ben vettük a bécsi 
II. bujakórtani kóroda évi jelentését. Zeissl tanártól. A különlenyo­
mat nagy 8-ad rétű  49. oldalon kimerítő en ismerteti a kóroda 
1876. évi mű ködését. A jelentés általános és külön részre oszlik. 
Az általánosban röviden közölve van a betegforgalom (1241) kor, 
hónap stb. szerint. A külön részben a húgycső  lobján kezdve szerző  
sorban veszi annak szövő dményeit, kitünteti a köztük levő  arányt, 
kor, foglalkozás sat. szerint és ismerteti a kezelést. A fekélyző  alak 
tárgyalása elején a dualismus mellett érvel meggyő ző  okokkal, 
részletesen közli a fekélyző , lágy és kemény alakokat, azok szövő d­
ményeit, kezelését stb. Ezután tárgyalja az általános buja- és higany­
kórt ; végül hoz érdekes casuisticát. A kimutatást örömmel olvastuk 
végig, tiszta és könyű  bepillantást nyújtván az a kóroda mű ködésébe ;. 
míg a mindenre kiható figyelem hangosan szól szerző ritka szor­
galmáról ; a szakavatott tárgyalás és a tárgyilagos modor pedig egy 
felaádatnak tökéletes színvonalán álló orvos kitű nő szakértelmérő l 
tesznek tanúságot.
L A P S Z E M L E .
N—1, M éh és pe te fészkek  k iirtá sa  h a sm e tsz é s  á lta l.
31 éves hajadon méhhajlásban, idült méh és petefészeklobban, 
s ezek folytán oly féktelen visszahajlási köhögésben szenvedett, 
mely semminemű  helyi és általános kezelésre sem engedett. Miután 
Hegar tnr. méhezövek (Intrauterinstift) alkalmazása által meggyő ­
ző dött arról, hogy a köhögés tisztán a méhhajlásban találja okát, a 
méhnek és petefészkeknek kiirtását javalta, s közetkező leg végre is 
hajtotta. A czélból, hogy a méh szálagai erő sebben meghúzódjanak, 
és a méhcsonk mű tét alatt jól felhuzathassék, H. mindenekelő tt a 
hüvelybe kaucsukhólyagokat rakott, melyek folytán 8 nap múlva a 
méhfenék 4 cm.-re állott a köldök alatt. Ezután érzéstelenség köze­
pette szokott módon végeztetett a hasmetszés, a méh és függelékei 
elő húzattak, a petefészkek catgut-tel alákötettek, lemetszettek, a 
méhnyak pedig sodronykötelékkel lefüzetett, mielő tt kellő  helyzetbe 
két lándzsás tű  segélyével rögzíttetett volna. A méhcsonk vongálás 
nélkül a seb alsó részébe illesztetett, s a seb összevarratott. Chlor- 
vízzel pamutkötés. Mű tét után a keresztcsontban és gyomortájon több 
napig fájdalom volt jelen, mely székürülésre engedett. A méhcsonk 
a rögzítés ellenére azonban mindig mélyebbre visszahúzódott, s a 
töltsérszerű  behúzódás helyén 14-ed napra csekély genyedés állott 
be, mely ponton a 4— 5. héten a catgutfonalak kiváltak. A mű tét 
után a kínzó köhögés elmúlt, hogy többé vissza se térjen. Beteg 11/2 
hó múlva, meggyógyítva, elbocsáttatott. Az ivarvérzés megszű nt, 
s annak helyében vértorlodások mutatkoznak. Egyébkint a mű tett jő  
egészségnek örvend. (Wiener med. Presse 1877. 14. sz.)
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N—1. T é rd k a lá c s tö ré s  és új kezelési m ódja.
Marcy H. tr. a térdkalács rézsut töréseinek okát a czomb- 
csont bütykeiben keresi, miután a feszítő  izmok mű ködése alkal­
mával ezekre támaszkodik a térdkalács. Ezek után ismerteti a 
gyógyfolyamot, mely rostos közti szövet által történik, s az ösmert 
számos kötésrő l és elhelyezésrő l szpl tüzetesebben. A tört végek 
szétválásának fő oka a térdízületbe történő  gyors kiizzadás, minek 
eltávolítása szükséges, mert csak ezután lehetséges a tört végek 
egyesítése és rögzítése. Az izzadmánynak rendesen kiszivattyúzás 
általi eltávolítása után M. azonnal következő  szövevényes ragtapasz­
kötést alkalmaz. Széles félholdalakú ragtapasz rézsútos nyílással, 
mely ruganyos kötelék átbocsátására szolgál, alkalmaztatik a tört vég 
felé és alá ; a végtagra az újjaktól a czombig, fő leg oldalt a térd ­
ízen pléhsinekkel rögzített ragtapaszcsíkok rakatnak. Most a felső  
térdíztáj tojásdad kivágás által szabaddá tétetik, s a készített ablak 
felső  és alsó szélétő l kissé távol fémkapocs alkalmaztatik, melybe a 
kötés két végétő l jövő  ruganyos kötelékek rögzíttetnek, s ezeknek 
erő sebb meghúzása által a két tört vég helyben tartatik. Ily kötéssel, 
mely nem nehéz és elegendő  szilárdsággal bir, beteg már nehány 
nap múlva mankók segítségével járhat. M. 3 ily esetet sikeresen 
kezelt. (Boston Med. and Surg. Journal. 1876. I. köt. 632. 1.)
N —1. T öv is  a la tti felkarficzam .
Malgaigne csak 2 esetet említ, Cooper 6-ot észlelt, s minde­
gyiknél könyen sikerült a beigazítás; Sédillot és Tillaux 1 —  1 
esetet észleltek. Cooper azt állítja, hogy e ficzamot leginkább a 
tövis alatti izmok okozzák, ha a vállat mellű irő l éri az erő szak. 
Nélaton szintén ebben találja a ficzam okát, míg Tillaux a csava­
rás (torsio) hatásában. Ennek bebizonyítására a következő  esetet 
említi. Jobb mellizom alatti tályoggal jelentkezik férfi, hiányzik 
nála a kulcsalatti bemélyedés, a vállcsúcs erő sen kiáll, a felkar- 
fejecs a tövis alatti árokban könyen kitapintható, az alsó lapocz- 
szöglet a középvonaltól jobban eltérve mint baloldalt, s a felkar 
feltű nő en mozgatható. A ficzam 6 év elő tt történt. Beteg, lépcső n 
menve, a szemközt jövő nek kitérni akart, s elcsúszva, mellső  vállrészle- 
tével a lépcső  élére esett ; e közben a hónalj alatt levő  csoma­
got nem akarván elejteni, erő sen meghajlítá az elő kart, s köze­
liié egyúttal a felkart, miáltal a fejecs kifelé hajtatott. A test sú­
lya a ficzamot ez irányban ldegészité. Beteg orvosi segély után 
látott azonnal, de váljon a ficzam beigazittatott-e, bizonnyal nem 
tudja. Beteg maga igen könyen beigazítja magának a felkart, 
de a rögzítés megszű ntével a fejecs elő bbi helyére zuhan. A kar 
fel nem emelhető . (The Lancet. 1877. I. köt. 164. 1.)
N—1. A da tok  a sebésze ti gyako rla tbó l.
1) Erő szaki máj-rekeszrepedés. Beteg altestén megrakott 
kocsi ment keresztül. Kiterjedt hashártyalob után betokolt has- 
hártyaizzadmány jött létre, mely megcsapolva, ismét kiujúlt. Jelen 
volt azonkívül epemell (cholethorax), bár kétség lehetett aziránt, 
váljon a 6-dik bordaközbő l kiszivattyúzott zöldes epefestenyt, epe­
savat és májsejteket tartalmazó folyadék csakugyan a mellhártya- 
ürbe ömlött-e, vagy talán e helyen —  a máj és rekesz közt —  
betokolt és szű rcsapóit hashártyaizzadmányból származik. A má­
sodik szivattyúzás alkalmával csak élénk, vérvörös színű  folyadék 
iiríttetett ki. A máj fekvése az első  és második kiszivattyúzás 
után azonban inkább epemell mellett határozott. Gyógyulás. 2) 
Erő szaki tüdő sérv. A 3-dik —  5-dik bordának leszakítása foly­
tán ökörszarvdöfés által a jobb tüdő  felső  és középső  lebenye 
elő esett. A visszahelyezés még . az nap vétetvén elő , sikerült az, s 
pamut, nyomfolt és pólya alkalmazása által helyben rögzíttetett. 
Késő bb savós mellhártyalob lépett fel, mely azonban gyógyúlt. A 
4-dik és 5-dik bordák szálagosan összenő ttek. (Weis R. Archiv 
f. kiin. Chirurgie XX. köt. 1 fű z. 226 1.
N —1. A  be lső  á llü té r  a lákö téséhez .
Kleberg tr. galambtojásnagyságú húsdag kiirtása alkalmával 
megsértette a belső  állüteret. A dag a halántékizom tapadási rak- 
helyén a benge nyújtványon ült, (proc. coronoideus), s a szájür- 
felé behatolt. Nem köthetvén le helyben az üteret, s hogy ne 
kénteleníttessék lekötni a közös fejüteret, K. elválasztá a rágizmot 
az állkapocs szöglete felett, s az ízvéget felhajtá, mire igen kö­
nyen sikerült az ütér kettő s alákötése ; az állkapocs sodronnyal 
egyesittetett. Szerző  a belső  állütér sebzésének estében ajánlja 
ez alákötési módot. (St.-Petersburger med. Wochenschrift, 1877. 
35. sz. 302 1.)
TÁ R C Z A.
K iv o n a t  a  „ b ih a rm e g y e i  o r v o s - ,  g y ó g y s z e r é s z -  é s  
t e rm é s z e t tu d o m á n y i  e g y l e t “ j e g y z ő k ö n y v e ib ő l .
í) 1877. julius i-jén tartott szakülés.
Elnök: Lukács János tr. T itkár: Bodor Károly tr.
—  Olvastatik a budapesti orvosi kör átirata, mellyel a kör 
által tervezett javaslatot az „orvosi kamarákról“ az egyletnek 
megküldi, s errő l a véleményt legalább három hó folytán bekül­
detni kéri. A javaslat tüzetes jelentéstétel végett bizottságnak 
adatott ki.
—  Konrád M. tanár húgycső -tükröket mutat be különböző  
nagyságban. Felemlítvén, hogy ezek alkalmazása fájdalmas lévén, 
legczélszerű bb, ha bódítás által történik az, s áttér az egyes is­
mert esetekre, melyeknél ezen vizsgálati mód elő nyt adhat. A 
A tükrök Drettler mannheimi mű szerésznél kaphatók. Ugyancsak 
Konrád tnr. bemutatja Cheron méknyakmérő jét. Fogószerű  csinos 
eszköz, zárható és nyitható szárakkal, míg lenn egy alkalmazott 
félkörön a méretkülönbözeteket leolvashatni. Szándéka ezen 
eszközzel különösen a méh involutioját illető leg vizsgálatokat 
tenni. Ugyanő  bemutat végre egy ajánlata szerint készült, össze­
hajtható és zsebben könyen hordható méhtükröt, mely aránylag 
jutányosán Kuller és Kutill bpesti mű szerésznél kapható.
Grósz Albert tr. mű szereket mutat be Müller Ulrik lauschai 
(porosz) gyárából. A valóban kitű nő , a természetet a csalódásig 
utánzó készítményeket ajánlja az ügyfeleknek, darabja mintegy 7 
forintba jön.
Mindkét közlő nek érdekes bemutatásaikért a szakülés kö­
szönetét fejezi ki.
—  A jelenlevő  gyakorló orvosok a havi egészségügyi álla­
potról váltván eszmecserét, kitű nt, hogy a havi egészségügyi ál­
lapot kitű nő  volt, mutatkoztak ugyan egyes hagymáz-, gyomor-,
bélhurut- és váltóláz-esetek is, de nagyobb terjben semminemű  
kóralak nem észleltetett.
—  Elnök bejelenti egyleti tagul ajánlkozó Becher Armin, 
szalontai tudort, ki egyhangúlag elfogadtatik.
2) 1877. September i-jén ta rto tt szakülés.
Elnök: Lukács János tr. T itkár: Bodor Károly tr.
—  A jelen orvosi szakülés vezetésére elnök felkéri Grósz 
Albert tr.-t, míg a szakjegyző i tisztet Jakab Lajos tr. vállalja el.
—  Meyer tr. 4 napos gyermeket mutat be nyúlajkkal, mely­
nél nem a bal, hanem a jobboldalon van a hasadék, s míg az egyik 
lebeny szegélyezett, a másik a fékkel együtt le van ragadva. Elő adó 
a Malgaigne-féle módosított lebenymetszést fogja eszközölni, mely 
szerint egyesítés elő tt a takhártyát le kell választani. Mű tét után, 
melyet a gyermek 4— 6 hónapos korában fog megtenni, a gyerme­
ket ismét be fogja mutatni.
—  Kornstein tr. 26 éves nő t mutat be, ki x 1 év óta férjnél 
van, 4-szer szült, s havi vérzése 2 év óta megszű nt. Beteg állítása 
szerint gyermekkorában a bal alhasban egy daganat támadt, mely 
lassankint, de azóta folyton nagyobbodott.
Jelenleg a lépdag alatt és a méh mellett kerek, kis gyermekfej 
mekkoraságú, a felette álló megnagyobbodott méhtő l elkülöníthető , 
tapintásra kemény daganatot talál, mely nem egészen szabad, s a 
belső  vizsgálatnál nem érhető  el. Elő adó még nem határozza meg 
a dag természetét, de hogy nem egyszerű  lépdag, azt azon összeha­
sonlításból is kimutathatónak tartja, melyet a jelenlevő k egy más, 
általa e czélból odarendelt egyszerű  lépdaganatos nő n megtehet­
nek. ^Többen az esetet megvizsgálván, a 2 dagot nem tartják egy­
mástól egészen különállónak, s Fuchs tr. megmutatja, hogy az 
egyik dag mozgatásakor a másik is mozog, hogy pedig az nem tör­
ténik oly szabadon mint egyszerű  lépdagnál, azt nyilván részletes 
odanövések okozzák.
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—  Pollák tr. 22 éves fiatal embert mutat be, ki életének na­
gyobb részét mint autodidacta tanulással tölté. 9 év óta beteg, 
akkor észrevették szülei, hogy járása bátortalan kezd lenni, s gyak­
ran meg megbotol, azután annyira elgyengült, hogy állva nem birta 
magát tartani, mindig ülni vagy feküdni kívánt, a miért kifejlő désé­
ben egy ideig hátra maradt. Most is csak úgy tud állani, ha ha­
sát elő re düleszti.
Elgyengülése 16 éves korában a karokban is mutatkozni 
kezdett, úgy hogy eleintén kinyújtott karját csak vízszintes ma­
gasságig, késő bb még annyira sem tudta emelni, s jelenleg csupán 
akkor tud czélszerű  mozgásokat tenni, ha karját előbb könyök­
ben meghajtja.
Egész családjában idegkóros hajlam létezik. így az egyik 
nehézkórban, vagy nehézkórszerű  bajokban, míg a másik szédülésben 
stb. szenved.
Beteg 13 éves korától mostanig önfertő zésnek is áldoz, 
még pedig oly mértékben, hogy állítása szerint hetekig és hónapo­
kig napjában többször gyakorolja azt, s nő vel sohasem közösült. 
Jobboldala mindig gyengébb volt a baloldalnál, s az izomsorvadás 
feltű nő bben a vállizmokon észlelhető , hol a 2 lapcsont annyira 
közeledett egymáshoz, hogy mozgáskor feltű nő en hasonlítanak a 
madárszárnyakhoz, s izomkötegeket csak mint gyenge szálagokat lehet 
kitapintani, s az alsó lábszáron és a nyakon az izmok a többihez ké­
pest túlerő snek látszanak, mit minthogy ez az általános gyengeség 
okozta megerő ltetés eredménye, a szerző k áltúltengésnek — pseu- 
dohypertrophia —  neveznek.
Semmi fájdalom, vagy érzésrendetlenség nem létezik, láza 
nem volt, étvágya kitű nő  és jól alszik ; karja gyengesége daczára 
Írása nagyon szép, s jelenleg is egyre tanúi.
A szerző k a  haladó izcmsorvadás (atrophia musculorum prog­
ressiva) lényegének megfejtésénél, mely kóralakot Rosenthal bécsi 
tnr. jelen esetben constatált, két, úgyszólván ellentétes irányt követ­
nek. Többen Charcot-val idegbántalomnak tartják azt, melyet világra- 
hozott, elő képezett vérvegy okoz, s szerintük a kóros elváltozás a 
gerinczvelő idegek mellső  gyökeiben kezdő dik, s innét terjed a kör­
zet felé.
Mások, különösen Friedreich és Leyden idült izomlobnak 
(myositis chronica progressiva) tartják a bajt. Szerintük az izomban lo­
bos folyamat lép fel, melynek terménye, a sejtszövet, az izomszövet 
helyét elfoglalja, s lassankint túlburjánozván, az ideget nyomja, s eb ­
ben ideglobot csinál, mely egészen a gyökig (hátgerinczig) terjed 
(myositis, még pedig acquisita). Míg tehát azok veleszületettnek tart­
ják a bajt, ezek szerzettnek tekintik azt.
Elő adó az utóbhi nézet mellett szól, hivatkozván azon tényre, 
hogy némelykor egy ideg által ellátott több izom közül egyiken vagy 
másikon sorvadás észlelhető , mig a többi ép, mi, hogyha a baj 
az idegtörzsbő l indúlna ki, szerinte nem volna lehetséges.
A gyógytant illető leg, bár a tapasztalás azt mutatja, hogy 
gyógyíthatlan, s a már megkezdett sorvadást megakasztani nem lehet, 
leginkább ajánlják a svéd gyógygymnastikát, hideg víz alkalmazá­
sát, s az állandó villamáramot (inkább mint a bevezetett áramot).
Szakelnök, ki az idegélet megtámadását tartja a kór alapjául, 
az érdekkel végig hallgatott elő adásért köszönötet mond.
■— Mayer tr. Esmarch-féle újabb, tisztán gummiból álló, ru­
ganyos pólyát mutat be, s ajánlja a kartársaknak, melyet a régibb, 
csak gummifonalakkal ellátott pólyánál tartósabbnak állítanak.
—  Ugyancsak Mayer tr. a kórjárványt illető leg a lefolyt au- 
gustushavi egészségi állapotot, a mennyiben sem ragály, sem járvá­
nyos betegség nem uralkodott, elegendő  jónak mondja. A halálozá­
sok száma volt 123, julius hóban 99 ; születések augustusban 96, 
júliusban 93. A vidékrő l bejött betegek haláleseteit beszámítva, a 
szaporodás jelen hóban 12, júliusban 36.
Ezután elő sorolván a megbetegülési eseteket, megjegyzi i-ször, 
hogy a felsorolt roncsoló toroklob 1 esetén kivül azóta több nem 
fordúlt elő  ; 2-szor, hogy midő n azon kutat, melybe a szintén felem­
lített 2 egyén belefúlt, megnézte, s azt hallotta, hogy a körül a többi 
kutak is szédülést idéznek elő , ha sokáig belenéznek, a kitoluló lé­
get beszíván.
Pollák tr. a diphtheritist, mint külön kórnemet nem véli el­
fogadhatónak ; a legújabb kutatások nyomán ki van mutatva, hogy a 
kórfolyamat a croupnál és diphtheritisuél ugyanaz. A különbséget 
csak a hely teszi, a hol az lefoly. A gégében és légcső ben, mint
minden porezos szervben kevés a nyirkedény ; a lágy szájpad és a 
garat hátsó falában pedig sok. s ezért történik itt oly könyen vér­
mérgezés és fertő zés ; továbbá utóbbi esetben azért ragályos, mert 
beteg a szétesett hártyadarabokat könyen kiköpi, mig elő bbiben 
csak nagy megerő ltetéssel tud valamit kiköltözni. Ebbő l elő adó kö­
vetkezteti, hogy a hol több eset nem fordúl elő , a kórjelzés dipthe- 
ritisre kétségbevonható.
Szakelnök Mayer tr. által felhozott azon esetre kitérve, 
mely szerint 2 egyén kútból kiáramlott szénéleg által elszéditve 
megfúlt, indítványozza, hogy a ezigányútezai hírhedt árok, honnét 
összes fertő ző  légek származnak, nemkülönben a szeszgyárosok 
csatonáinak befedése iránt az illetékes városi hatósághoz elő ter­
jesztés intéztessék. Miután pedig ezen tárgyhoz többen szóltak, 
abban állapodtak meg, hogy a városi egészségügyi bizottság ke­
restessék meg a baj orvoslása végett.
V E G Y E S E K .
B u d a p e s t , i 8 ~~- dec. 6 -k á n  A  kir. orvosegyletnek  f. hó  i-jén  
ta r to tt szakülésén Goldzieher V . tr. e lő adását a pterygium ról —  készítm é ­
nyek  bem utatása  m ellett —  m egtarto tta , a tárgyhoz pedig Schulek V . tr. 
szólott, k inek  észrevételei, nemkülönben  fe jtegetései a nagy számmal jelenlevő  
tagok á talános tetszésében  részesültek. E zu tán  Laufenauer K . clm ekórtani 
tanulm ányairól értekezett, s az agy kórszövettanára  vonatkozó, á ltala  készí ­
te tt csinos és tanu lságos m etszeteket m utatott, m elyeket a tagok  nagy 
figyelemmel tek in te ttek  meg. Ezen  érdekes ülésrő l jelen tésünket nagy terje ­
delme m ia tt csak lapunk  közelebbi számában adhatjuk  ki.
— a— Feu e r N a than ie l, egyetem i m agántanár K olozsvárt, ezen h e ly ­
tő l végképen  m egválván, B écsben  te lepede tt le, ho l a vizsgálat elengedése 
m ellett a szemészetbő l m agán tanárrá  k épesítte te tt.
— a— Jap anb an  a cho lera  e rő sen  pusztít. R észben  Sanghaiból Y o ­
koham ába czipelték  azt be, részben  pedig  a Szatsumában tanyázó  katonák 
közö tt tö rt az ki, k ik  azt H iogoba  m agukkal e lvitték . A  járvány  a közle ­
kedő , nevezetesen hajózó-utaknak m egfelelő n a tengerparti v idékekre  e lte r ­
jed t, s je len leg  leg inkább  K agosziában . N agszakiban , K oheban . O szakában 
és H akoda tib an  u ra lkod ik . Y okoham ában  October 6-ig 575 beteg  közül 
233-an ha ltak  meg. T ok ióban  ped ig  oct. 8-ig 204 be teg  között a halálozá ­
sok  száma 97 -re  m ent. .
— cc— Volkm ann, halle-i tanár, a würzburg i sebészeti kó rodai tan ­
székre a m eghívást nem  fogadta  el, m inélfogva a halle-i o rvoshallgatók 
(összesen 106-an) ünnepélyes fáklyás m enette l szándékoznak ő t m egtisztelni, 
ezeukívül pedig  d íszlakom át fognak rendezni.
— a— H eide lbergben  az elm egyógyászati lcóroda rendes tanárává 
F ü rs tn e r  C. nevezte tett ki, k i W estpha l segéde volt, s az utolsó idő kbe» 
S trassburg  m ellett a  S tefansfelden m in t in tézeti orvos mű ködött.
— a— P rág áb a  a H e ine  tn r. halála  folytán m egüresedett sebészeti 
kó rodai tanszékre  Czerny, he ide lberg i tan á rt h ív ták  meg, k i azonban azt 
—  h ír  szerin t —  nem  ha jlandó  elfogadni, azon rokonszenvetlen  bánásmód 
m iatt, m elyben a ném et taná roka t o ttan  részesíten i szokták.
— a—  M últ számunkban em líte ttük , hogy  H öx terben , B raunschweig- 
ban  készü lt h u rkák tó l fona lóczkórban  többen  m egbeteged tek , ezenkívül 
B raunschw eigba  é rkezett tudósítások  szerű it hasonló hu rkák tó l m egbetege ­
dések  fo rdu ltak  elő  L ipcsében , Em denben  és H olzm indenben .
— a— Beneke, m arburg i tn r. azon nézetben  van, hogy  az é let első  
húsz évében a test hosszúsága a m egbetegedésekre  sokkal nagyobb befolyás ­
sal van, m in t ezt á ta lában  felveszik, m inélfogva lakóvárosában  nagy  te rje ­
de lem ben m éréseket szándékozik tenni, melyek azon viszony m egállapítását 
czélozzák.
— a—  A  lyoni egyetem i k a rok  m egnyitó  ü lését novem ber 31 -kén 
ta r to tták  meg, s B em a rd  C laude, az académ ie de m édecine  kü ldö tte , meg 
nem  je lenésé t levélben  m entette, melyben kiem elte, hogy  Francziao rszágba»  
em eltek elő ször tanszéket a  k ísé rle ti orvostan számára. E zu tán  Chauffard 
felügyelő  szólott, m ajd  pedig  D areste , az „académ ie de L yon “ rec to rja  é r ­
tekeze tt. V égül L o rte t, o rvoskari dékán  e lő ad ta  L yonban  az orvosi tanítás 
tö rténe té t, s vázolta azon nehézségeket, m elyekkel az orvosi kar a lap í ­
tása járt.
— a— Toulouse-ban  a k a tho liku s  orvosi k a r t  legközelebk  m eg fog ­
ják  ny itn i.
— a—  Francziao rszág  népessége, m ely 1872-ben 36.102921 volt, 
1876-ban 36.905788-ra  m ent, így teh á t a  szaporodás 802867, vagyis 2.17°/>.
— a—  K aph a tó  „D ictionnaire  de m édecine  et de thérapeutique 
m édicale e t ch iru rg icale, par MM. E . Bouchut et A . D esp ré s“ harm adik
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kiadása  (Paris, Germer, Bailliére), s mely n egyed ré tb en  1531 lapon  906 
ábrával és 3 térképpel je len t meg.
—a— O laszországban 1876-ban, 1875-höz képest, a házasságok száma 
(225,453) 5033-mal c sökken t; ennek  daczára azonban  a születések (1 .035,721, 
a 33 ,069-re m enő  halvaszülö tteket nem  számítva) 40,345-tel} sz apo rod tak ; a 
halá lozások  száma 46 ,741-gyei apadt. A  szaporodás, a  be- és k ikö ltözködő ket 
is számba véve, 237,301, m íg 1875-ben 192,216 volt. 1876. dec. 31-ikén 
O laszország népessége 27 .759,475-re ment.
— a— A  W iscon s in  U niversity  felügyelő  hivata la  azt találta, hogy az 
egyetem i oktatás a nő k egészségét nagyon igénybe  veszi, s azt nagy m ér ­
tékben  m egron tja , mi azu tán  azoknak gyerm ekein  is észrevehető . A  fel ­
ügyelő  hivatal azt tartja, hogy  az á llam nak inkább  olyan nő k re  van szüksége^ 
k ik  e rő te ljesek  és egészségesek, m in t o lyanokra, k iknek  feje tú l van tömve 
m indenem ú ism eretekkel, s azután egészségtelen  m agzatokat nemzenek.
t  N ew -Y ork  M edical Jo u rn a l Írja, hogy Jam es Barry  tr.. ki a b rit 
h adse regben  negyven éven át szolgált, nő  volt, m int ezt legközelebb  bekövet ­
k eze tt ha lá lako r felfedezték. B arry  tr. azon pon ton  volt, hogy fő felügyelő vé 
neveztessék ki, m idő n halá la  bekövetkezett.
j  F low er Jam es tr., n agyh írű  boncznok és a  H unter-m uzeum  conser- 
vatora, legközelebb elhúnyt.
H e t i  K i m u t a t á s
a budapesti sz. R ókushoz  czímzett közkórházban  1877. nov. 30-tól egész 
1877. dec. 6-ig ápo lt betegekrő l.
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P Á L Y Á Z A T O K .
Hontvárm egye az 1876. X IV . tö rvényczikk  életbelép te tése  a lkalm ából 
IX .  orvosi k ö rt jelesü l : N agymaros, Szalka, Vámos-M ikola. Ipo lyság , Dal- 
mad, P ie rg , Teszér. L itava  és Nagy-Csalom ia székhelyekkel a lak ítv án : ez 
á llom ások törvény  érte lm ében i be tö ltésére  ezennel pályázat ny ittatik .
M inélfogva fe lhivatnak m ind azok, k ik  e 300 frt. oszt. ért. rendes 
fizetés, valam int fön t h ivatkozott X IV . t. ez. i-ső  pon tja  érte lm ében  az 
o rvoslásért a községekkel egyességileg m egállapitanöó m agándíjazással kap ­
csolatos körorvosi állom ást e lnyern i szándékoznak  ; hogy az arra  kivántató  
szakképesség b izony ítására  szolgáló ok ira tok  és b izony la tokka l felszerelt, s 
az e lnyern i óha jto tt k ö r m egnevezéséveli kérvényeike t folyó év december 
végéig H ontm egye a lispáni hivatalához beterjeszszék.
K e lt  Ipo lyságon , 1877. évi novemher hó 27-én.
3 — I Pádkorczky G yö rg y , H ontvárm egye alispánja.
T o rnya  m ező városában a tek in te tes megyei közgyű lés 152 kgy. 1898 
ig t. számú végzésével rendsze resíte tt községi orvosi állásra.
Javadalmazás :
A  községi pénztárbó l havi részle tekben  k iszo lgáltatandó  500 frt évi 
fizetés. Illendő  szabad lakás.
L akására  járó  be tegek  gyógy ításáért 20 kr., az orvos által lakásukon 
lá toga to tt be tegek  gyógyításáért 40 kr. m inden esetben  és látogatásért.
A  helybeli közönség egyesei által az elöljáróság kezeinél lévő  
kötelező  a láírási ív szerint 120 frt. 150-ig terjedő  negyedévenként kifi­
zetendő  kü lön  évi járu lék .
A  halo ttkém lés ingyen  teljesítendő .
A  m egválasztott kötelezve van kézi gyógy tárt tartani.
T o rnya  községe közelében l /4 óra távolságra  N agy- és K is-V arjas 
községek, és a Szionda basarágai puszta feküsznek.
A  kö*zség lakosainak  száma 2300.
A  pályázati kérvények  folyó év decem ber 26-ig adandók be, Tornya  
mváros e lő já ró inak . E lő nnye l b írnak  azon pályázók, k ik  a magyar nyelven 
k ivű l a rom án nyelvet is beszélik .
A  m egválasztottal m egválasztatása azonnal fog közöltetni, és a  m eg ­
vá lasztott helyét azonnal tartozik  elfoglalni. 3— 2
K e lt  T o rnyán , C sanádm egyében 1877. november 21-én
Faragó  A n ta l , b iró .
Zemplénmegye tokaji járásában  következő  községi és körorvosi á llo ­
m ások be tö ltendő k  lévén, azokra ezennel pályázat nyitta tik .
1- ször T okaj mező városban 5012. lélekszámmal községi orvosi állo ­
más, évi rendes fizetése 300 írt.
2- szor T arcza l m ező városban 2920 lélekszámmal községi orvosi á llo ­
más, évi rendes fizetése 400 frt.
3- szor E rdő -B énye  m ező városban 2484 lélekszámmal községi és 
gyógy-fürdő i orvosi állomás évi rendes fizetése 300 frt.
4- szer A  to ltcsvai orvosi kö rben  5155 lélekszámmal köro rvosi állo ­
más, székhelye Tolcsva mező város 3201 lélekszámmal, évi rendes fizetés 
4O0 frt.
E zen  körhöz  még a következő  községek tartoznak  : B .-olaszi 754 
A . Zsadány 477. B. Sára 156. s V . Ú jfalu  567. lélekszámmal, esetleg 
O. L iszka mező város is 2368 lélekszámmal.
M egállap íto tt d í ja k : rendelésért, ha a beteg  az orvoshoz akár o tt 
székhelyén , akár m ásutt a kö rben  m aga megy 20 k r . ; látogatás nappal 30 
k r., éjjel 60 k r. ; távozási pótd ijju l a term észetben k iszo lgálta tandó  fuvaron 
kívül m értfö ldenk in t 30 kr., halottkém i teendő kért, a m elyeket székhelyén 
te ljes íten i tartozik , külön d ijjaztatik  20— 40 krig .
A  kö telességeke t az 1876. X IV . vagy is a közegészségügyi tö rvény - 
czikk szabja meg.
A  pályázni k ivánók  felh ivatnak  : hogy  szabályszerű en  felszerelt fo ­
lyam odványaikat ezen szolgabírósághoz folyó évi deczember 5-ig k ü ld ­
jék  be.
K ív án a tra  a választásra k itű zendő  h a tá rn ap ok  ideje  korán  közö lte tn i 
fognak.
K e lt  T okajban  1877. november 17-kén. 3— 3
Ba logh  L ipó th . szolgabiró .
A M osonm egye  te rü le tén  b e tö ltendő  községi és községi kö ro rvosi á llo ­
m ások ra  nézve.
A z







Melyik  szol- 
gabiróhoz, s 
mely ha tá rn a ­
pig nyújtandó 
be a pályázati 
fo lyam odvány
Szolnoki közs. orv. állomás 
Levéli r „ jj 
M .-óvári k.-orv. áll. M .-Óvár 
M oroni „ „ Moron
Sz.-János: „ „ Sz.János 
T árcsá i „ „ T árcsán  
L ébeny i „ „ L ébeny
H alászi „ „ H alászi
Szolnok
Levél
M .-Óvár és Lucsony 
Moson, H . és M .K im le 
Szt.-János, S z t.-Péter 
és Puszta  Soraorja 
T arcsa  és T étény  
Lébeny, Szt.-M iklós és 
Mecsér
Halászi, F eke teerdő . 










M ieszl F e renc  
szolgabiró 
m rhoz
M agy.-Ó váro tt 
f, évi decz. 
hó  15-ig.
P á rndo rfi közs. orv. állomás 
Bánfalusi „ „ „ 
N ezsideri k .-orv . áll. N ezsider
Nyulasi „ „ N yulas
G álosi „ „ Gálos 
Barátfalusi „ „ B arátfalu  
B .-A sszonyi „ „ B .A sszony 
Vallai „ „ Vállán 
A .-Illm itz i „ „ A .Illm itz
P a rn d o rf
Bánfalu
N ezsider ás Védeny 
Nyulas, Sásony, K ő b á ­
nya és K irá lyudvar. 
Gálos és P á tfa lu  
Barátfalu  és Fé lto rony  
B .A sszony és Sz. A ndrás 
V alla  's  Pom ogy  










F ia la  M iklós 
szolgabiró 
úrhoz
N ezsideren  
f. évi decz. 
hó  15-íg.
Zurányi közs. orv. állomás 
M iklósfalusi „ „ „ 
H egyeshalom i „ „ 
N .-Já rfa lu si „
R a jk a i körorv . áll. R a jk a  
O roszvári „ „ O roszvár
K öpcsény i „ „ K öpcsény  




N ém et-Jár falu 
R a jk a  és Bezenye 
Oroszvár, Csún és 
H o r.-Já rfa lu  
K öpcsény, K örtvé lyes 
és N em esvölgy 









F röh lich  Tófor 
szolgabiró 
úrhoz 
R a jk án  
f. évi decz. 
hó 15-ig.
K e l t  M agyar-Óvárott, 1877. november hó  15-én.
S im on  G yu la ,  k ir . tanácsos, a lispán .
H I R D E T M É N Y E K .
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Dr .  H o f m e i s t e r  v í z - g y ó g y i n t é z e t e i
(V árosliget és V alero-utcza 9)
a téli idényre  fő kép huru tos, csúzos és ideges, valam int a nagyobb 




B L A I C A R D ’
a párisi orvosi akadém ia, s a  sz. pétervári orvosi collegium  által 
jóváhagyatva, Francziaország, Belgium , Irhon , T örökország  stb. kó r ­
házaiban  á ltalánosan behozattak.
A new-yorki iS fj-k i és a párisi 1855-ki világkiállításnál 
dicséretes megemlítést nyertek.
Az ezen készítm ény á lta l nyert k itün te tések , s kü lönösen azon 
körülm ény, hogy a B lan ca rd -fé le  vasib lany-labdacs ok a  leg több  phar- 
m acopoeba officinalis szer  gyanánt felvétettek, m int az a legújabb 
1866. évi codexbe is tö rtén t, világosan mutatják, hogy B la n ca rd  vas- 
ib lany-labdacsa i kiváló helyet fog lalnak  el a harm akoyadnam ikában .
Egyesítvén  a vas és ib lany  gyógyhatását, ezen labdacsok kü lö ­
nösen  alkalmazhatók m inden  oly bajnál, mely görvélykor vagy más 
vérsenyv á lta l tö lté te lezte tik  ; további m irígydagoknál h ideg  tályo ­
goknál, csontszúnál, stb. ; az a lkati bujasenyv, a sápkór, a fehér ­
folyás, a  vérhiány, s egy egész sora az em lítettek  folytán elsoványo- 
dással párosuló  be tegségeknek  eme labdacsokkal legczélszerű bben 
gyógykezeltetik .
V égre  ezen labdacsokban  találja  a gyakorló  orvos a leghatha- 
tósb szert, h a  az egész szervezett é le tere jé t fokozni és a lymphaticus, 
elgyengül, e Satnyáit tes ta lka to t zsongitani akarja.
NB. A  tisztátalan vasiblany nem  biztos, ső t kártékony  szél­
lé  vén, ügyelni ke ll arra , hogy a valóságos B lanca rd -fé le  vasib lany  - 
labdacsok  szolgáltassanak ki, m elyeknek k itű nő  m ivolta épen a k é ­
szítm ény tisztaságán alapszik ; azért is nagyobb biztosság okáért m in ­
den dobozon ezü st pecsétünk  következő  a lá írá sunk  ta lálható  :
B L A N C A R D ,
gyógyszerész, P áris, 40, R u e  Bonaparte.
K apható  a
magyarországi fő rak tá rban  : T Ö R Ö K  JÓ Z SE F  gyógyszertárában, 
k irály-útcza 7. sz.
s á ltala  P est-B udán  m inden  g yógyszer tá rban .
m
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PAULLINIA-FOURNIER.
Hatalm as szer a  zsábák (neuralgie), gyomorfájdalom , görcsök, 0  
csúz és k iváltképen  az ideges félfejfájás (m igraine) leküzdésére, mely- ® 
nek  legerő sebb  roham ait is gyakran  nehány  perez a latt elenyészti.
N agy sikerrel alkalm azta to tt m indennemű  kórokban , melyek 
á ta lános e lgyöngülésbő l származnak. @
Számos, úgy a magán gyakorla tban , m in t kórházakban, P á - #  
risnak  legelő kelő bb  orvosai és tanárai, u. m. Grisolle, T rou sseau . 
R ecam ier, B lache, C ruveilh ier, H u g u ie r , A . Tará ié it, E . B a r th e z  ®  
sat. á lta l 20 év óta te tt k ísé rle tek  bizonyítják , hogy ezen készítm ény 
mai nap  egyike a leg jobb  szereknek  ideges bánta lm aknál, s egyike a ^  
leghatályosabb zsongítóknak, m ikkel b írunk .
NB . Óvakodni kell a ham isíto tt szertő l, m ely  v a g y  nem  hasz- f |  
nál, v a g y  épen á rt. — Ára egy nagyobb doboznak 3 frt., kisebbnek % 
I frt. 50 kr. (í
P a r i s b a n :  egyedül FOURNIER gyógyszerésznél, 26 Rue % 
II d ’Anjou-St.-Honoré. !§
% P e s te n :  magyarországi fő raktárban TÖRÖK JÓZSEF gyógy- * 
szertárában, Király-utcza 7. sz. íj
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DIGITALIS SZÖRPJE !
(Syrop  digitale).
E  kitű nő  gyógyszer a vétorlódást és vérkeringést szabályozza, 
s bárm i á ltal okozott szívdobogást csillapít, s végre m egszüntet. Úgy 
sz in tén  a kezdő dő  vizbetegséget, szigorú életmód m ellett rövid  idő  
a lla tt gyökeresen  kigyógyítja.
NB . H ogy  az orvos u raknak  alkalmuk legyen meggyő ző dni 
ezen szer k itű nő  hatásáról, az a k ísérle tekhez megkivántató  m ennyi ­
ségben  rendelkezésükre  áll.
K apható  a m agyarországi fő rak tá rban  : T Ö R Ö K  JÓ Z SE F  
gyógyszertárában, k irály-u tcza  7 sz. a. és Scholz J .  városi gyógy ­
szertárában  ; B u d á n :  az udvari gyógyszertárban  ; és azonkívül 
M agyarország leg több  gyógyszertárában .
Cs. kir. szabadalmazott
Dr. Grölis-tő l.
Eddig még utói nem éretett hatására nézve az emész­
tés és vér tiszt ét ás terén, s a test táplálása és erő sítésén nézve. 
Ezáltal naponkint kétszeri és sokáig folytatott használata 
mellett valódi gyógyszerré válik számos még makacs beteg ­
ségekben is, mint p. o. emésztési gyengeség, mellégés, a gyo­
mor túlterhelése, a belek petyhüdtsége, ideggyengeség, minden­
nemű  aranyeres bajok, görvély, guga, sápadtság sárgaság, 
valamennyi idült bő rbaj, rák, idő szakos fő fájások, férges és 
köves betegségek, túlnyálkásodás stb. Ez az egyetlen és gyö­
keres szer a megrögzött köszvény és mcllbdjban (tuberculose). 
Ásványvíz gyógytnódnál úgy ezelő tt, mint annak használata 
alatt, valamint utólagosan gyógyszerül is kitű nő  szolgála­
tot tesz.
Egy nagy skatulya ára : i frt. 26 kr. Egy kis skatulya 80 kr. 
Fő raktár Pesten, TÖRÖK JÓSZEF gyógyszerész úrnál. 
A hamisítástóli megmenekülésre figyelmez­
tetek mindenkit, hogy a valódi egyetemes 
emésztő por Dr. Gölis pecsétjével van elzárva, 
s minden skatúlya a védbélyeggel, s kí­
vülrő l ily czímmel van ellátva: 
k. concess. Univ.-Speisen-Puiver des D. Gölis in Wien 
FöszálUtóhely: Bécsben Stefansplatz 6. (Zwettlhof).
Gl -LA KA IZ
Carlsbad  m ellett,
torokbajok-, gyomorsav-, hurut és görcs, hökköhöges és kanyaró, hólyag­
hurut és a tüdő k idült hurutjánál,
továbbá term észetes C sászá r-fo rrá s sóval m in t kellem es gyengén  oldó 
szer, orvosi rende le t szerint te jje l vagy a n é lkü l m in t e lő kura  K a r ls ­
b ad  elő tt, végre m in t legkellemesebb ita l bo rra l vagy czukorra l üdü ­
lő k  számára a nap m inden idejében  leg jobban  a jánltatik .
Szétküldése csak eredeti üvegpalaczkokban történik tulajdonosa
MATTOM  H M M  álta l K a r ls la ia n ,  C s e l o m á í t a .
K apható  m inden nagyobb ásványvíz-raktárban.
F E R E N C Z  J O Z S E
KESERÜVIZ-FORRÁSH
leg ta rta lom dúsabb  és legha tá so sabb  budai kese rű v íz .
K apha tó  m inden  gyógytárban  és fiiszerkereskedésben. 
___________ 0 T  R end es  adagkén t 1 „ p o h á r  elegendő .
I  LIMOUSIN CHLORAL-GYÖN GYE.
Ti (Chloval P e rié  de L imousin.)
« C H L O R A L  V I Z E G Y  (C h lo ra lh yd ra t)
p  tokócskákban . A ra  I  frt. 50 kr.
K ellem esen  idézi elő  az álmát, kü lönösen  oly esetekben , hol 
$  az m ákony adagolása m ellett nem  é rthe tő  el, gyermekeknél m inden
Í u tóbaj nélkül alkalmazható .idegbán ta lm aknál m in t fájdalom csillap ító , já tékonyan  ha t, gör- 
$  cső knél ped ig  k itű nő  hatása  m ellett az emésztést legkevésbé sem zavarja.
H Magyarországi fő rak tá r P e s t e n :  T Ö R Ö K  JÓ Z S E F  gyógy-
jgj szerésznél, k irály-u tcza  7. sz. |
B u d a p e s t  1877. K h ó r  & W e i n  k ö n y v n y o m d á j a  (Dorottya-utcza) 14. sz.
ß l J D A P E S T ,  1 877 . 50. s z . p E C E M B E R l6,
E l ő f i z e t é s i á r : h e l y b e n  é s  v i d é k e n  eg é sz  év re  
io  f r t . .  fé lév re  5 f r t .  A k ö z lem ények  és f iz e té sek  b é rm e n te ­
sítő  n dö k .
H IR D E TÉ SEK ÉR T  so ro n k in t 15 új k r .
MEGJEI.EN MINDEN VASARNAP.
M eg re n d e lh e tő  m ind en  k ir .  p o s ta h iv a ta ln á l,  a  s z e rk es z tö sé g n é  
n á d o r -u tc z a  12. szám  és  K ilián  G yö rg y  k ö n y v k e re sk ed é séb en  
v á c z i-ú tc z a  D ra sch e -fé le  h áz b an .
ORVOSI  HETILAP.
H o n i  s  k ü l f ö l d i  g y ó g y á s z a t  é s  k ó r b u v á r l a t  k ö z l ö n y e . 
H U S Z O N E G Y E D I K  É V F O L Y A M .
F e le lő s  sze rk esz tő  és tu la jd ono s  M ark u so v szk y  L a jo s  tr . F ő m u n k a tá rs  B a lo g h  K á lm án  ta n á r .
T a r t a t .o m  : K é tli K  tr. Súlyos huru to s sárgaság, szívhüdés folytán halál. — Lum n iczer S. tn r. Sebészeti tapasztalatok. A lsó  végtagok. N yílt tö ré ­
sek. H eveny  lobok . Id ü lt lobok  és következm ényei. W eisz J .  tr. A z  epilepsia. (Folyt.) —  Könyvis?nertetés. B erich t der k. k. K ra n ­
kenansta lt R udo lph  Stiftung in  W ien  vom Jah re  T 876. —  Lapszem le. E nchond rom a az alsó állcsonton . — Croton ch lo ra lhyd ra t fogfájásnál. 
T á r c z a  : a budapesti k ii.  orvosegylet rendes ülése 1877. december i- jé n . —  Vegyesek. — Pá lyázatok .
S ú ly o s  h u r u to s  s á r g a s á g ,  s z ív h ü d é s  f o ly t á n  h a lá l* ) .
K (j/.li KLÉt i .1 K á r o l y  tr.. közkórházi osztályos fő orvos és egyet. m. tanár.
F. é. October hóban Vitek József, 28 éves, napszámos, ho­
zatott a Rókuskórház egyik sebészi osztályára nagyfokú orrvérzés 
miatt, honnét azonban már más napon az I. belgy. osztályra 
tetetett át, miután orrvérzése megszű nt, s rajta a sárgaság kife­
jezett tünetei voltak láthatók. Az erő s testalkatú, jól táplált egyén 
állítólag bejövetele elő tt 3 héttel lett beteg, a midő n étvágyta­
lanság, gyomortáji fájdalmak és hányás léptek fel, melyekhez egy 
hét után sárga bő rszín csatlakozott. A beteg igen bágyadtnak 
érezte magát, étvágytalansága folyton tartott és késő bb gyakori 
orrvérzései álltak be, melyek azonban mindig könyen csila- 
púltak.
Az osztályra hozatván, bő rszínét setét narancsszínűnek talál­
tam, feltű nő en gyenge és minden iránt közönbös volt, sokat 
aludt és álma nem volt üdítő . Mozgásnál, vagy járásnál gyakran 
orrvérzés állt be, mely azonban nyugodt helyzetben ismét könyen 
megszű nt. Kérdésekre tökéletesen helyes és összefügő  választ 
adott és gyengeségi érzeten kívül más fájdalmat nem említett. 
A szervek közül a tüdő kön semmi rendellenesség sem volt kimu­
tatható ; a szívmű ködés kissé gyenge, a rendesnél — az egyén 
korát és robustus testalkatát tekintve —  lassúbb ; az éri. 56 egy 
perez alatt és az ütérhullám gyenge és lágy. A májtompulat a 
bimbó és hónaljvonalban egy bordaközzel magasabban állott a 
rendesnél, míg aláíelé a rendes határokig te rjedett; a jobb rászt- 
és gyomortájra gyakorolt nyomásra fájdalomról panaszkodott. A 
léptompulat a rendesnél 2-er nagyobb.
Az önkéntes vizelet-kiválasztás a betegnek kórházban tartóz­
kodása alatt teljesen szünetelt. Pöscsappal igyekezvén tő le vizele­
tet nyerni, noha a catheter könyen jutott a hólyagba, abból csak 
kétszer voltam képes 20— 25 grm.-nyi sű rű , vereses színű  vize­
letet nyerni, melyben véres czafatok is úszkáltak, s azontúl többé 
semmi vizelet sem ürült ki. A savi vizelet pontos vizsgálatából 
kiderült, hogy abban sok epefesteny, kevés fehérnye és sok húgy- 
sav volt je len .* 2) A górcső  alatt sok veres vértest és itt-ott boros- 
tyankő szerű  hengerek voltak láthatók. Székürülései az első  napok­
ban színtelenek, agyagszerű ek voltak, késő bb azonban skyhalosus 
apró tömegek feketésbarna színnel ürültek ki, melyeknek színe 
azonban, mint a vizsgálat mutatta, vérfestenytő l eredett.
Bennfekvése 3-dik napján a már említett gyakori orrvérzése­
ken kívül hányás által is ürült ki csekély mennyiségű  vér. A be-
’) E lö ada to tt a budapesti k . orvosegylet 1877. nov. 17-kén ta rto tt re n ­
des ülésében.
2) A  v izelet csekély m ennyisége m iatt az epesavak je len lé té t nem  
leh e te tt constatáln i.
teg csak folyadékokat, mint levest és tejet vesz magához, étvá­
gya pedig nincs. Hő mérsék 3Óu-4 C.
A beteg naponta gyengébb lett, soporosussá vált, a szív­
mű ködés gyengült; az érlökés lassú, 45 egy perez alatt, alig érez ­
hető  ; az orrvérzések gyakoriak, noha nem bő vek, s benfektének
6-dik napján este a szívmű ködés teljesen megszű nvén a beteg 
csendesen kimúlt.
A bonczlelet a következő .
Külvizsgálat: A hulla magasabb termetű , elég jól táplált, 
narancssárga, a láták egyenlő k, középtágak, a köthártya sárga, 
a mellkas dombordad. Az altest mérsékelten tág, feszült. A ko­
ponyaboltozat vastag, sárgás, a kemény agykér mérsékelten fe­
szült, a lágy agyburkok vér- és nedvszegények. Az agy középtö­
mött, igen halvány, vérszegény, nedvdúsabb, gyomrocsaiban kö­
rülbelül 9 grm. sárga savó.
A paizsmirígy kicsiny, vérszegény.
A gége és légcső  nyákhártyája halavány, a légcső ben vereses 
folyadék.
A tüdő k kissé puffadtak, sárgás habzó savóval beszűrő döt 
tek, vérszegények.
A szívburokban körülbelül 14 grm. tisztasárga savó. A szív 
petyüdt, nagyobb, izomzata barnaveres, a kéthegyű  billentyű  
szabad széle valamivel vastagabb, az inhúrok rövidebbek, a jobb 
szív ürei tágabbak és kevés laza rostonyát tartalmúak. A máj 
nagyobb, tömöttebb, szélei tompábbak, metszlapja zöldesbe ját ­
szik. Az epehólyagban kevés feketés színű  epe.
A lép háromszor nagyobb, tömött, burka ránezos, metsz­
lapja kissé szemcsés, közép vértartalmú, szalonnafényű . A gyomor­
ban körülbelül 200 grm. véres folyadék, nyákhártya; a duzzadt, pa ­
laszürke. sürü nyákkal fedett. A nyombél nyákhártyája igen duz­
zadt, ránezos, palaszürke, sű rű  nyákkal fedett. A ductus chloledo- 
dochus nyombéli nyitása nyákkal eldugúlt, s az epehólyagra nyo­
máskor eleinte nem, s csak késő bben lehet az eldugúlt nyíláson 
át kevés epét kiszorítani. A nyílás szélei erő sen duzzadtak.
A vékony és vastag belekben feketés híg bélsár, nyákhár­
tyájuk palaszürkés.
A vesék középnagyságúak és tömöttek, sárgaság, a lobrok 
elmosódottak, kérgük kissé duzzadt, zavaros, vérszegény, s vaka­
rásra kevés zavaros nedvet ürítenek; a vesemedenezék, valamint az 
ép húgyvezetékek nyákhártyája halvány.
Az erő sen összehúzódott húgyhólyag üres, nyákhártyája 
halvány.
A  b e te g  ész le lése  a lk a lm áv a l m inden  k ö rü lm én y  
oda  m u ta to tt ,  h o g y  ú. n . c a ta r rh a lis  ic te ru s sa l  v a n  d o l ­
g u nk . A b án ta lom  fe llé p te , az eg y é n  k o ra , a  p h y s ic a lis
5 °
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v iz sg á la t  e redm ény e , to v á b b á  azon  k ö rü lm ény , h o g y  az 
e g y é n  e rő s  izom zatú  és  jó l tá p lá l t ,  k iz á r ta  az t, h og y  
v a lam e ly  ré g i m eg b e te g ed é s , v a g y  o rg an ic u s  m ájbaj, 
ú jk ép le t  s tb . v o ln a  je len . H a  az ep e sav ak  je le n lé te  k i ­
m u ta th a tó  le t t  vo lna , ú g y  te rm é sz e te se n  ez b iz to s  je l 
le e n d e t t  a  h a em a to g en  ic te ru s  e llen  é s  a re so rp tio n a lis  
ic te ru s  m e lle t t  ; d e  m iu tán  ez m eg  nem  tö r té n h e te t t ,  
m ive l a  n y e r t  ig en  c se k é ly  m enny iségű  v ize le t m ás viz sg á la ti 
c z é lre  h a s z n á l ta to t t  fel, in k áb b  k iz á rá s i ú ton  á l la p íto t tam  fel 
a  k ó r ism é t h a llg a tó im  e lő tt, m in t fe ls z ívó d á s i sárgaságot, a  k ö ­
ző s ep e v e z e té k  e ld u g u lá sa  fo ly tá n . L e g a lá b b  az e lő rem en t 
és m ég  fennálló  g y om o r-b é lh u ru t e r re  e n g e d e t t  k ö v e t ­
k e z te tn i. A  v iz e le t e lv á la s z tá s á n a k  a k a d á ly o z o t ts á g á t  
azo nb an  nem  tu d tam  b iz to san  m agy a rázn i. Ö ná lló  v e se ­
b a jt, a  n y e r t  c sek é ly  m enny iség ű  v ize le t an a ly s ise  nem  
jo g o s í to t t  fe lv enn i ; a  je len lev ő  k ö z épm enny iség ü  fehér- 
n y e , n e h á n y  b o ro s ty án k ő sz ín ü  h en g e r , m inden  n ag y o bb-  
fokú  ic te ru s  k isé rő  tü n e te . A  s á rg a s á g  m aga , le g a láb b  
tu d tom m a l tö k é le te s  v iz e le t-e lv á la sz tá s i s zü n e te lé s t nem  
szo k o tt  okozn i, s u tán o lv a sá s , ső t k é rd ező sk ö d é s  m elle tt  
sem  tu d tam  a n a lo g  e s e te t  ta lá ln i,  v a g y  jo b b an  m ondva , 
a z  a d o t t  e se t m a g y a r á z a tá t  m eg tudn i. G ondo ltam  u g y a n  
a r ra ,  h o g y  ta lá n  m ég is  a  szívizom  g y en g e sé g e , s íg y  
az  ü té r i  v é rn y om á s  e lé g te le n sé g e  le t t  részben a  v iz e le t 
e lv á la s z tá s  m eg szű n tén ek  o k a ; de  h o g y  ez le g y e n  egyedüli 
oka , ez t nem  m ertem  fe lté te le zn i, m e r t  h a so n ló  tü n e t  
ed d ig  az á lta lam  ho zz á fé rh e tő  ic te ru s- iro d a lom ban  fe l ­
h o zva  nem  vo lt. T e rm é sze te s  te h á t ,  h o g y  n a g y  fe szü lt ­
s é g g e l  v á r tam  a  b o n czo la ttó l e te k in te tb e n  m ego ld á s t 
és  a  v á r t  le le t  negativ  v o lt. A  m e llé k e lt  bonczo la ti 
je g y ző k ö n y v b ő l lá th a tó , h o g y  a  v e sé k  o ly  c s e k é ly  k óro s  
e l té r é s t  m u ta tn a k , m e lybő l a z o k n ak  fun c tio n a lis  zava ra  
n em  é r th e tő . E zenk ívü l a  v e sé k  v a sa  a ffe ren se-i és  a  húgy - 
v e z é re k  is é p e k n ek  ta lá l ta tv á n ,  m echan icu s  a k a d á ly  sem  
fo rg o tt  fenn , m e ly  a  v ize le t el- és  k iv á la s z tá s á t  a k a d á ­
ly o z ta t ta  vo lna , s íg y  a v iz e le t-e lv á la sz tá s  m eg szű n tén ek  
o k á t  nem  a  v e sé k b en  fen n á lló  k ó ro s  e lv á lto zá so k , h anem  
m ás á l ta lá n o s  k e r in g é s i v iszo nyokb an  k e ll  k e re sn ü n k , 
m e ly ek re  azonna l á t  fo g o k  té rn i.
A  b o n czo la tb ó l to v á b b á  k itű n t,  h o g y  c sa k u g y an  
e g y sz e rű  c a ta r rh  alis, v a g y is  fe lsz ívódási s á rg a s á gg a l  v o lt 
do lgunk , m in t ez t az é lő b en  fe lv e ttü k . A  közös e p e ve z e ­
té k  n yom bé li n y í lá s a  n y á k k a l  o ly  e rő sen  el v o lt  d u gu lv a , 
h o g y  az e p e h ó ly a g ra  g y a k o ro lt  e rő s  ism é te lt  nyom ás 
u tán  s ik e rü lt  c s a k  az t á t já rh a tó v á  tenn i.
A  re so rp tio n a lis  s á rg a s á g n á l  a  m á r  k ész  ep e  a m e ­
c h an ic u s  a k a d á ly o k  fo ly tá n  az  e p e u ta k b ó l a  m ájvisze- 
re ib e  sz iv a tik  fe l és  in n é t d ire c t a szívhez ju t. A  v é r re l 
a z u tá n  s z é tv ite t ik  az egész  sze rv eze tb e . A z  ily  o kbó l 
e r e d t  s á rg a s á g n á l  a  v é rb en  —  m in t a z t á l la to k o n  t e t t  
k ís é r le te k  m u ta tjá k  — és a v á la d é k o k b an  (em berné l 
v ize le t, izzadság ) c s a k u g y an  fe lta lá lh a to k  az ep e  összes 
a lk a tré s z e i ,  íg y  az e p e sa v a k  is.
A z e p e sav ak  k á ro s  h a tá s a  a sz e rv ez e tb e  v a ló  ju tá ­
s u k k o r  tö b b  fé le  irá n y b a n  ny ilv ánú l. K is é r le te k  és  k o ró ­
dá i m eg f ig y e lé se k  á l ta l  m a m á r k ö z tu d om ású  do log , 
h o g y  az ep e sav  a  v e re s  v é r te s te k re  ron c so ló  h a tá s s a l 
v an . H ühne fe ld t  ta lá lm án y a  az, h o g y  h a  v é r t  ep év e l k e ­
v e rü n k , a  v é r te s te c s e k  rö v id  idő  m ú lva  fe lo ld a tn a k  és 
e ltű n n ek . K ühn e  v iz sg á la ta i ez t azó ta  m eg e rő s íte tté k .
R ö h n g  k ís é r le t i  ú to n  b eb izo n y ítá , h o g y  h a  á l la ­
to k n á l  a  v é rb e  ch o la lsav a s  s ó k a t  fe c sk endünk , a  szívm ű ­
k ö d é s  lassú i, ső t n ag ym en n y isé g ű  s a v a k  u tá n  a  szív d i ­
a s to le  a la t t  te lje sen  m eg szű n ik  m ű ködn i. Ö ez t az ep én ek  
a  szív d u eza ira  g y a k o ro lt  h ü d ítő  h a tá s á b ó l m a g y a r á zta ;  
ezen  n éze te  azo nb an  a z ó ta  meg- le t t  czáfo lva , s  Lando is  
és Traube  id e v ág ó  k ísé r le te i  m inden  k é ts é g e n  k ív ü l h e ­
lyezik , h o g y  az ep e sav ak  d ire c t a  szívizomzaiára  h a tn a k  
p a ra ly tic u s  m ódon . A z ep e sav ak  u g y an is  a  h a r á n tc s ík ú  
izm ok ra  b írn a k  h ü d ítő  h a tá s sa l,  s  íg y  a  sz ív re  i s 1). A  szív ­
izom  m ű köd ésén ek  la s su d á sá v a l sárgaságánál ren d e sen 
a  h ő m érsék  is  n ém ileg  alászáll.
E p e sa v ak  je le n lé té n é l  a v é rb en  m ind ig  fe h é rn y e  j e ­
len  meg- a  v ize le tb en , m e ly  k ö rü lm én y  a b b a n  le li m a g y a ­
r á z a tá t ,  h o g y  m inden  o ly  anyag-, m e ly  a  v é r te s te c s e k re  
d e le tä r  h a tá s s a l  van, e g y ú t ta l  fe h é rn y e -k iv á lá s t okoz a  
v ize le tb e .
A z e lő so ro lt  tü n e te k  az em b e rn é l é sz le lt re so rp - 
t io n á lis  ic te ru s  k ís é re té b e n  tö b b é  k ev é sb é  é sz le lh e tő k . 
A z e p e sav ak  d e le tä r  h a tá s á b ó l le h e t  a s á rg a s á g b a n  szen ­
v e d ő k n é l o ly  g y a k r a n  je len k ező  o rr- és e g y é b  v é rz é se ­
k e t  m eg fe jten i. K ife je z e tt  s á rg a s á g n á l  m inden  o rv o s  e lő t t  
ism e re te s  az é r lö k é sek  szám án ak  c sö k k en é se  és  az ü té r- 
lö k é s  g y en g e ség e , to v á b b á  a  v iz e le t f e h é rn y e ta r ta lm a  
és  a  c h a ra c te r is t ic u s  b o ro s ty án k ő -cy lin d e re k .
E zen  v iszo n y ok a t ism erve , jn é ltá n  fejezi k i Leyden  
c so d á lk o z á sá t a  fe le tt, h o g y  az o ly  g y a k r a n  elő jövő ca- 
ta r r h a l is  s á rg a s á g  o ly  v esz é ly te len  le fo ly á s t s z o k o tt  m u ­
ta tn i .  Ez c sak is  a z á lta l  é r th e tő , h a  tu d ju k , h o g y  a b é len  
á t  m eg ak a d á ly o z o tt  e p e k iv á la sz tá s  m ás ú to n  é s  p ed ig  a  
v e sék en  á t  ta lá l  c om pen sa tió t. A z u tá n  p e d ig  re n d sze r in t 
a  közös ep e v e z e té k  e ld ugu lá sa  nem  tö k é le te s  és nem  
h o s s z a n ta r tó ; ic te r ic u so k n á l az t lá tju k , h o g y  h a  e g y  
k é t  n ap o n  á t  a  b é ls á r  te lje sen  sz ín te len  is, kö zben  m ég is 
u ta t  tö r  m ag án a k  az epe  a n y om b é lb e  és a b é ls á r  ism ét 
fe s te n y z e tt  leszen . L e g a lá b b  ezen  le fo ly á s t  ész le ljük  n a ­
p o n ta . K ö z lö t t  e s e tü n k re  á t té rv e  e g y ik e  a zon , sz e ren c sé re  
r i tk a  k ö rü lm én y  á l lo t t  fenn , ho l az ep ev eze té k  e ld u g u ­
lá s a  tö k é le te s  és  h e te k e n  á t  fe n n á lló  vo lt. A z  ep e sav ak  
e lim in á lá sa  a  v e sék  á l ta l  n em  eszközö lte tv én  k e llő leg , 
ú g y  h o g y  azok  tú ls á g o san  m eg g y ű lte k  a v é rb en , s d e le ­
t ä r  h a tá s u k a t  a  v é r te s te c s e k r e 2) és p a ra ly t ic u s  b e fo ly á ­
s u k a t  a  sz ív izom ra k ife jth e tté k . A  szívizom  fo ko za to s  és 
h o ssz a n ta r tó  g y e n g ü lé s e  fo ly tá n  az a o r ta re n d s z e rb e n  
a n n y ira  c sö k k e n t a  v é rn y om ás , m e ly  nem  b ir t  e lé g  e rő ­
v e l a  v esék  e d én y e ire  k e llő  e r é ly t  k ife jten i, h o g y  a v i ­
z e le t á ts a j to lá s a  lé tre jö h e ssen . Ez o ko z ta  a  v ize le t-e lv á la sz ­
tá s  m eg szű n té t, s ez le t t  a  szív izom  p a ra ly sá lá s a  ál ta l  a 
h a lá l  oka .
S e b é s z e t i  t a p a s z ta la t o k .
A budapes ti szt. Rókus kó rház  II. seb ész i o sz tá ly án  1875. 
és 1876-ki évben
gyű jtötte  és közli L u m n i c z e r  S á n d o r  tr.. ny. rk . tanár, a  nevezett osz ­
tály  fő nöke.
N y il t  alszártörés. 9 eset. (7 f. 2 nő ) 3 f
1) Bese Mihály, 37 éves, kocsis, (8208/75) lórugás következ­
tében már felvétele elő tt 3 nappal falun jobboldali alszártörést
fi L ásd  D ubois und  R e ic h e r t’s A rch iv  1864. p. 320. —  2) Górcső  a la tt 
nem lehe te tt a vérösszetételében és a vértestecsek  a lak jában  e lté rést látn i.
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szenvedett. Vidékrő l szekéren 3 mföldnyi távolságról behozatván, 
felvétele napján (junius 26) a sípcsont csaknem harántirányú törésé­
hez az alszár középső  harmadában 2 cm. hosszú, genyedő  folyto­
nossághiány vezetett. A szárcsont magasabban tört. A végtag a 
törés táján a Heine-féle nyújtó csavarsinek befoglalásával fő szkötésbe 
foglaltatott, s Lister-féle fedő kötés alatt kezeltetett. Noha az alszár 
lágy képielei rétegeiben a törés helye körül mindinkább tovaterjedő  
tágításokat s ellennyitást igénylő  genyöblök fejlő dtek, a csontfoly­
tonosság augustus 18-án (53-ad nap) helyreálltnak, s a forrat 
annyira megszilárdúltnak találtatott, hogy a végtag csupán nyuga­
lomba helyezve, szabadon hagyathatott. October hóban a boka- 
ízületben lob tüneményei, s közvetlen ezután rázólázak léptek 
fel. Az egyén a kisérletképen javait csonkítást visszautasítá, s nov.
7-kén (5-dik hónapban) idült genyvérű ség és kimerülésben elhalt.
A bonczolat genyes ízlobon (synovitis purulenta) kívül a boka­
ízületben. sab a l tüdő ben két már régi —  úgy látszik a korábbi lázak 
idejérő l származó — lerakodási góczot (infarctus) mutatott, s a 
törés helyén igen érdekes teljes csontgyógyulási folyamatot derí­
tett ki.
2) Andrási Ferencz, 45 éves, kocsis, (8379/75). Junius 30-kán 
ittasan a bakról lefordúlván, jobb oldalt nyílt bel- és külbokatörést 
szenvedett. A belboka felett 2 cmrel egy harántirányú és 7 cm. 
hosszú, nagyon zúzott szélű  bő rrepedés a bokatöréséhez vezetett; a 
seben a sípcsont felső  törvége ki volt ficzamodva, s a külbokavég is 
letörve. Ily sértéssel az egyénnek alszárízvégcsonkolás (resectio) 
javaltatott, amit ő  azonban magától határozottan elutasított, így 
tehát, miután a bő rseb T irányú tágításával a kiiszamodott sip- 
csontvég vissza- s a lábtő  helyreigazíttatott, összekötő  huzalhidakkal 
fő szkötés lett alkalmazva. Midő n 39-5— 40-o°C lázak íséretében 
a lábfő  és alszár alsó harmada is üszkösödni kezdett, a beteg julius 
24-kén (26-od napra) reáállott az idő közii (intermédiaire) alszár cson­
kításra a felső  harmadban. A csonkítás után a magas hő fok 
azonnal leszállóit, s az egyén September 15-ken (76-od napra) gyó- 
gyií/va, mű lábbal hagyta el a kórházat.
3) Czech Pál, 28 éves, kovács, 1874-ki October 10-én 
(13582/75) egy 3 emeletes ház párkányzatáról, mely építés közben 
leszakadt, leesett, s mindkét alsó végtagján a következő  sérelmeket 
szenvedte : a) a bal alszár nyíltan törve, s a sípcsont törése nagyon 
ferde irányú, melyhez 2 x/2 cmnyi zúzott bő rseb vezet ; b) a jobb­
oldali belboka letörve, c) a balalszáron a belboka fölött 1 cmnyi, j 
ívalakú folytonossághiány, mely a bokatöréssel nem közlekedik, j 
Mindkét végtag ablakos fő szkötésbe foglaltatott, mely a nyílt | 
töréses bal alszáron October 26-kán (16-od napon) a Heine-féle í 
csavarsínek közbefoglalásával megújittatott. Ezen napon az eddig j 
rendes, vagy mérsékes hő fokú egyénen 40C foknyi láz fejlő dött, 
mely napról napra alább hagyva, 6 napig tartott. Ezen túl a Lister- 
féle fedő kötés alatt zavartalanul haladott a csontgyógyúlás' úgy, 
hogy november végére (50 nap) mindkét alszáron az be volt fe­
jezve. A lágy képletek genyöblei azonban mindinkább nagyobb 
kiterjedésüekké váltak, mig december 25-kén (75-öd napon)
a czomb felé felterjedő  orbáncz (41 C u láz kíséretében) mélyebb 
kötszövetlob feltevésére ösztönzött. Január g-kén (65-öd napon) a 
czombnak egy nyilvános, mély izomközti tályogja aspirateurrel ki 
lett szivattyúzva. Január 15-én a tályogon alagcső  (draine-cső ) 
vezettetett keresztül, mely 12 nap eltelte után már eltávolíttat­
hatván, az egyén január 30-án még ugyan nem teljesen behe­
gedve, czombtályognyilással, de teljesen és rövidülés nélkül gyó­
gyult alszárakkal üdülve hagyta el az osztályt.
4) felinek Ferencz, 16 éves, napszámos. 1874 iki december j 
30-án egy i ‘/a öles hídról építés közben leesvén, jobb alszáron 
Tiyílt törést szenvedett; a sípcsont töréséhez 2 */s cm. bő rseb 
vezet az alszár középső  és alsó harmada közti tájon. A szárcsont 
magasabban tört. Az egyén ablakos fő szkötésben Lister-féle fe­
dő kötés alatt genyöböl-képző dés nélkül gyógyúlt 1 cm. rövidü­
léssel, s april 11 -én járva  távozott.
5) Czalinder Ferencz, 35 éves, napszámos, (8757/75) vasúti 
kocsi által elgázoltatván, bal alszárának alsó harmadán nyílt 
szálkás törést és a lágy képleteknek teljes szétzuzatását szenvedte, 
amiért is az alszár hátsó lebenynyel csonkittatott. A vérrel be ­
ivódva volt hátsó karély csaknem egészen elhalt, s ezért az 
egyén, kinek egyébiránt gyógyfolyamata csaknem egészen láz­
nélküli volt, csak 8 hó elteltével távozhatott gyógyúlva. Ugyan­
ezen egyénnek egyidejű leg jobboldali czombja a csípárokra ficza- 
modott, amiért ezen esetet a ficzamok sorában is idéztük.
6) Halha Ferencz, 24 éves (5277/76). April 4-én reá esett
nagy súly alatt baloldali alszáron nagy folytonossági hiánynyal 
nyílt és darabos törést szenvedett. A sípcsontnak négy kisebb tört 
részlete lett a sebrésen magfogóval eltávolilva. Azonnal ablakos 
fő szkötés alkalmaztatott, carbolsavas fedő kötéssel, s erre jégtömlő . 
April 20-áti és junius 5-én a kötés meg lett újítva. Julius 5-én 
még egy csontszálka vált ki. Julius 19-én (106-ad napon) ä
csontfolytonosság teljesen helyreállván, 3 cm. rövidüléssel de 
még nem egészen behegedve volt sebbel távozott. Augustus 
20-án még egy kis mogyorónyi üszkös csontrészlet válván ki, a 
seb véglegesen behegedt. Az eset lefolyása teljesen láztalan volt.
7) Gabrik Lídia, 46 éves (8237/76). Május 15-kén szekér­
rő l leesvén, jobboldali alszáron nyílt törést szenvedett. 11 napig 
otthon kezeltetett. Május 26-án az egyetemi koródára vétetett 
fel, a honnan junius 15-én (32-ed napon) a tanév végével osz­
tályunkra került. Felvételkor a kötés nélkül érkezett beteg al- 
szára tetemesen rövidülve, s a törés helyén elcsavarodva van, s a 
lágy képletek folytonosság- és gyurmahiányát térdig felterjedő  
orbánczos bő rlob környezi. A törés helye körül fel és lefelé 
öblös menetek vannak. Láza 38 '9 ‘ C. hő mérsékben nyilvánúl. Kí­
nai adagolására állapota javúlván, junius 22-én magas alszárcson- 
kítás végeztetett. Julius 20-án (mű tétel után 29-ed napra) gyó ­
gyúlva távozott.
8) Hochreim N., 72 éves férfi (agyastyán) (9296/76). Jul. 12-én 
körülbelül 2 mázsa súlyú kő  gördült bal alszárára, s az alszár- 
csontok középső  harmadán nyílt törést szenvedett. A csak 2 
cm. bő rrésen a sípcsont törvégeihez jutni. A törés egyszerű . 
Ablakos fő szkötésben kezeltetett. A lágy képletek zúzott folyto­
nosságából kiindulólag, a térdhajlásig terjedő  kötszövetlob s 
elgenyedék lépett fel, melyért a kemény kötést el kellett távo- 
lítni, s a végtagot Petit-féle czizmába helyezni. A nagy genyür 
több irányban megnyittatván, belé draine-csövek helyeztettek, s 
carbolsavas oldattal kiöblítések tétettek ; amire a különben mérsé­
kes lázas mozgalmak megszű ntek, s az egyén állapota javulásnak 
indúlt. Az 5-dik hétben azonban bélhurut lépett fel, kimerítő  és 
legyő zhetlen hasmenéssel, s a beteg sept. 1 i-én (61-ed napon) 
meghalt. Bonczoláskor a törés megszilárdúlt fo rra t által gyógyúlt- 
nak találtatott. Bélhuruton kívül egyéb semmi, s a halál okául csak 
kimerülés vehető  fe l.
9) Bognár Róza, 76 éves, agg nő  (11262/76). Augustus 
26-án részeg állapotban legázoltatván, az agg aszályos és Bright- 
kórban szenvedő  nő  bal alszára felső  harmadában bő r alatti véröm­
lenytő l környezett nyílt törést szenvedett. Az alszár belső  felüle­
tén egy kis folytonossághiányon csak kutaszszal jutni a nem 
egészen meztelen felső  törszélhez. A nagyon gyenge egyén vég­
tagja Petit-féle czizmában nyíltan s megtartólag kezeltetvén, Oc­
tober 6-án (41-ed napon) kimerülésben elhalt. Bonczlelet: Idült 
bélhurut, s idült veselob. A törés mérsékelt fo rra t által —  még 
ugyan gyenge összefüggéssel — gyógyulásnak indiílva.
A  n y íl t  a ls z á r tö ré se k  9 e se te  közü l, m in t ez az e lő ­
a d o t ta k b ó l  lá th a tó , m e g ta r tó la g  k eze lv e  4, c so n k ítv a  2 : 
összesen  6 gyógyúlt; e lle n b en  m e g ta r tó la g  k eze lve , 3 
e g y é n  elhalt. A  h a lá l  a zo n b an  c su p án  e g y  (1 sz.) e se tb en  
ró h a tó  fel já ru lé k o s  s e b k ó r , p y o h aem ia  fe jlő désének, 
m eg jegy zendő  lév én  m ég  az  is, h o g y  ezen  e se t a  sé rülé s  
u tán  csak  n eg y e d  n apon , e lh a n y a g o lv a  ju to t t  az osz ­
t á ly r a ,  s b e é rk e z té ig  fe r tő z te le n ítő  s eb k e ze lé sb en  nem  
ré szesü lv én , a  p y o h aem ia  v e le  im p o r tá l tn a k  te k in ten d ő . 
A  8- és  9-dik sz. e g y é n e k  72 és 76 év e s  a g g o k  v o ltak , 
k ik n e k  e g y ik én é l k im e rítő  id ü lt  b é lh u ru t, m á s ik án á l 
id ü lt v e se lob  m ia tt  k ö v e tk e z e t t  b e  a  h a lá l.
A  c so n k ítá s  u tá n  g y ó g y ú l ta k n a k  e g y ik e  (a 2 sz.) 
a  m ag a s  fokú  lá z a k  k ö z ti  ( in te rm éd ia ire ) c so n k ítá sn ak , 
m e ly  m ég  k ev é s  id ő v e l e z e lő tt  m e ré n y le tn e k  te k in te t t ,  
k itű n ő  e re dm én y é t tü n te t i  fel.
É rd e k e s , h o g y  az e lh a l ta k n á l  (1. 8. 9.) m ég  a  k é t
50*
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agg- e se te ib en  is b o n c z o la tk o r  a  tö ré s  h e ly én  fo r r a t  
á l ta l i  e g y e sü lé s  fo ly am a tb a n  levő nek  t a lá l ta to t t .
N y íl t  lábcsonttörések. (5 f.)
1) Haragh György, 31 éves, napszámos (7389/75)). junius
2- kán vasdarab esvén lába fejére, jobboldali nagy és második 
lábujja középcsontján nyílt törést szenvedett. Két csontrészlet 
kiküszöböltetése után September 29-én gyógyult.
2) Nagy / ános, 16 éves, kő faragó (7783/75). Felvétele
elő tt 8— 10 nappal lábára nagy épületkő  esett. A jobboldali láb 
kis újjá első  perczének törése —  a percz-középcsonti ízület­
nek ficzamával párosulva; a lágy képletek a lábközépcsont 
derekáig úgy lábháti, mint talpi felületen tetemesen zúzódvák. A 
kis ú jj kiizeltetett. Midő n a seb már tisztán sarjadzott s hege­
dő snek indúlt, junius 26-án (13-ad napra) állkapocszár lépett fel, 
s junius 28-án teljes derme (tetanus) tüneményei fejlő dtek ki. 
Az egyénnek naponkint 4 grm. chloralhydrat és eczetsavas szunyal- 
lal 2 bő raláfecskendés rendeltetett, mely szerelésre eleintén a 
görcsök naponkint 2-—3-szor 20— 30 percznyi tartamra vissza­
térő  rohamokká alakúltak. Ezután a görcsök a seb feltű nő  gyó­
gyulásával még ritkúltak ; ső t voltak napok, midő n az áldermétő l 
eltekintve, egyéb görcs nem is jelenkezett. Augustus 10-én a 
beteg már önakaratúlag állcsontját is ki bírta nyitni. Azonban 
augustus 3-kán kezdő dő , 11 napig tartó, s ez idő  alatt csupán 
két napon 38-6 és 38'8C hő fokra, emelkedett tehát mérsékes 
lázak kíséretében, augustus 14-én (a derme fellépése utáni 47-ik 
napon) az egyén elhalt.
A bonczolat a gerinczvelö kissé sötét ebb színezetén, s a 
jobboldali szárideg (neivus cruralis) neurilemmájának kisfokié iúl- 
tengésén s belöveltségén kívül egyéb belszervi változást nem mu­
tathatott fel. A lábújj sebe teljes és szilárd hegedő snek
indúlt.
3) Soltész György, 30 éves, napszámos (8240/75). Augus­
tus 2-án egy láda esett láb á ra ; bal lábának közép- és negyedik 
újjá második percze nyíltan törve. Mindkét lábújj-részlet csak 
egy talpi bő rhidon csüngvén, eltávolíttatott. Gyógyult.
4) Blau Sándor, 24 éves, lakatos (1053/75). Augustus 
23-án vasdarab esvén lábára, jobb lába második újjának 2- és
3- ik percze szálkásan és nyíltan tört és szétzúzatott. A meg- 
tarthatlan újj kiízeltetvén, az egyén 35 nap alatt gyágyúit.
5) Düngraf Gyula, 35 éves (12303/76). A balláb kis 
újján nyílt és szálkás törést szenvedett. A kis újj kiizeltetett. 
Gyógyúltan távozott.
Egész végtagrészletek lezúzatása. (6 eset) 5 f. 1 nő .
1) Bíró Lajos, 24 éves, vasúti váltóő r (2684/75). Február 
13-án gő zmozdony által legázoltatván a) bal alszára dereka táján 
egészen leszakadt, b) a jobboldali térdízület egészen szétzúzatott 
úgy, hogy az alszár csak a térdali lágy képleteknek egy hídján 
csüngött. Az egyén behozataláig sok vért veszített. Az alvégtagok 
vérzésének megszüntetése czéljából Esmarch-féle vértelenítő  be- 
polyázás történt, ami —  az egyén azt a jobb végtagon fájdalom 
miatt nem tű rvén, az utóbbin az ereknek a sebvonalban történő  
lekötésével a czombcsont törése helyéig eltávolítatott. Még az 
nap meghalt.
A bonczolat az elvérzést mutatta ki, mint a halál közvet­
len okát.
2) Rendek András, 28 éves, vasúti ő r (13565/75;. October 
iq-én vigyázatlanságból gő zmozdony kereke alá került, mely 
baloldali felső  végtagját a felkar középső  harmada alatt, s alsó 
végtagját az alszár boka feletti táján lezúzta. Az egyén Szolnok­
ról hozatott be. Mindkét végtagon azonnal csonkíttatott, a felkar 
tölcsérvágással, az alszár körkörös bő rlebenynyel. A felkar distrac ­
tio igénybevételével (a bő r visszahúzódása ellen) Lister-féle fedő  
kötés alatt nov. 30-án behegedt. Az alszárcsont bő  manchette-je 
elhalt. A bal tomportájon nagy tályog alakúit, mely nov. 21-én 
megnyittatott. December 10-kén a sípcsont fű részelt végének 
gyű rű alakú üszkös karimája kivált, s az alszárcsont sarjadzó fe­
lülete már gyors és végleges behegedésnek indúlt, midő n a 
vesék kemnyés (amyloid) elfajulásának tüneményei léptek fel, s 
ehhez legyő zhetlen hasmenés is szegő dvén, az egyén dec. 21-én 
meghalt.
Bon (.zielet : A lép és mindkét vese amyloid elfajulása ; 
általános vízkór, mell-, has- és szívburok vizkóra; ezeken kívül 
idült bélhurut.
3) Kirchlechner Mátyás, 40 éves, pályaő r (2278/76). V i ­
gyázatlanságból vasúti mozdony alá került, s baloldali alsó vég­
tagja a czomb középső  harmadáig szétzúzatott. Az egyén tetemes 
vérveszteséget, s idegrázkódtatást szenvedett. A sérülés utáni 
napon (január 27-én) a czomb felső  bő rkarélylyal csonkíttatott. A 
bő rkarély elhalt; a czombcsont csonkján csontvelő lob fejlő dött. 
Rázólázak léptek fel, s az egyén 42-ed napra genyvérű ségben 
elhalt. Bonczlelet: átrakódási góczok a tüdő ben, bélhurut (pyohaemia 
multiplex).
f )  Berger józsef, $2 éves, kocsis (7660/76). Vigyázatlanságból 
ülésérő l lefordúlva állítólag kövekkel terhelt szekere kerekei alá került. 
Jobb alszára • szétzúzatott, czombcsonton darabos és nyílt törést 
szenvedett. Felvétele napján végtagját csonkíttatni nem engedé ; 
harmad napon kimerülve, meghalt. Bonczlelet: vérszegénység.
5) Scheiner Mária, 5 éves, gyermek, (11779/76). September 
7-én kocsi által legázoltatván bal alszára teljesen szétzúzatott. 
Czombon körkörösen csonkíttatott. Mű tétel után elhalt. Boncz­
lelet : vérszegénység.
6) Hochreim N .,  31 éves, (929Ó/75) gő zgép kereke lesza­
kította mindkét alsó végtagját. Csak 2 óráig élt ; bonczlelete sze­
rint elvérzett.
B. Lobok  és következm ényei.
I.
H e v e n y  lobok .
Börlob. (25 eset) 13 f. 12 nő .
Felpir, orbánczos és izzagos bő rlobban szenvedő  13 f. és 
12 nő  vétetett fel. A bántalom helye 1 1 esetben az alszár, 4 
esetben a boka körül, s 10 esetben a lábhát volt. Közülök 16 
hideg borogatásra 5— 15 nap alatt gyógy ült, 9 a kütegesek osz­
tályára lett áttéve.
*
Poko lvar (Carbunculus) 1 f. f.
Duft Gáspár, 56 éves, napszámos. April 20. vétetett fel 
egy tenyér kiterjedésű , tömötten beszű rő dött, üszkösödő  lobos 
daggal a bal tompor tájon. Mély kereszt-bevágásokra, s tömény 
(8°/o-os) carbololdattal való kötözésre rögtön javúlt ; a seb már tisztán 
szemcsés volt, az egyén lázai megszű ntek, midő n május 15-én 
(25-ik napra) a beteg vacsora után fellépett görcsös rohamok közt 
rögtön meghalt. Bonczlelet: az üterek atheromatosus elfajulása, 
agytömesz (embolus) és tüdő vizenyő .
Heveny tá lyog  (36 eset).
21 férfi 15 nő , részint könyű  zúzódás vagy dörzsölés kö­
vetkeztében, részint ismeretlen okból czombon 3, térdhajlásban 4, 
térdkalács felett a nyáktömlő  tokjából 7 (csupa nő ), az alszáron 
8, boka körül 4. a lábháton 3, a sarkon 1, talpon 4 és a nagy 
újj középcsonti bütykén 2 fordúlt elő . A czombtályog esete 
szülés után gyermekágyban fejlő dött, s nagy lévén, alagcsövezést 
igényelt. 35 esetben a tályog megnyittatván, s Lister-féle fedő  
kötés alatt kezeltetvén, 6— 25 nap alatt gyógyult. Egy férfiú tá ­
lyoggal az alszáron, ki egy belgyógyászati kórteremrő l Bright-kórral 
csaknem haldokolva (!) tétetett át, másodnapra vesebajában elhalt 
(11954/76).
Heveny orbánczos kötszövetlob (erysipelas phlegmonosum ) 
(16 eset) 9 férfi 7 nő . 4 f.
I sm e re tle n  okbó l 1 az eg é sz  v é g ta g ra ,  4 czom b ig , 
2 té rd ig , 6 az a ls z á rra  fe lte rjedő , 3 a  lá b fő re  szorítkozó . 
E zek  közül
1) Schubert Erzsébet, (1 1172/75) 70 éves aggnő , az egész 
czomb és térdkörüli üszkösödő  orbánczos kötszövetlobbal Septem­
ber 9-én vétetvén fel, g-ik nap háttéri tüdő lobban meghalt. A bon­
czolat a tüdő lobon kívül a függér ivének meszesedését (degeneratio 
atheromatosa) mutatta ki.
2) Brzák Adám, 61 éves (11635/75). A. fenntebbihez hasonló 
folyamattal szintén elhalt.
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3) Cser György, 27 éves, napszámos (3335/75) Februar 26-án 
a jobb lábfejen heveny lobos beszű rő dési csomóval sdagadt al- 
szárral vétetett fel, A lábháti lobos tér behasítása daczára az egész 
jobb végtagon a czombhajlásig felterjedő  orbánczos kötszövetlob 
fejlő dött; 40-4—-40-9C hő fokú emelkedések közben kisérletképen 
7 nap bosszant 4 °/0 -os carbololdattal való bő r alá (hypodermaticus)
fecskendések történtek (naponkint 2 Pravaz-fecskendő nyi); 7-ed 
napon a vizelet zöldesbarna színezetű  és carbolszagúvá lett. 
Ezen carbol-túlteltség, illető leg mérgezési tünemény daczára is 
sem a helyi folyamatban, sem a lázak fokában apadás nem 
mutatkozván, a carbol-fecskendések 8-ad napon félbehagyattak. 
Az egyén ezentúl kénsavas chinaal nagy adagainak vétele alatt 
bő  és mély bevágásokra, 2°/0-os carbololdattal való kiöblítés s 
ugyanily fedő kötés alkalmazására május 27-én (60-dik napra
gyógyult.
4) Heiner Antónia, 18 éves (13911/76). Állítólag két hét­
tel bejövetele elő tt jobboldali nagy újját megütötte. November
4-én a lábfő rő l térdig terjedő  heveny orbánczos lobbal a feszülő  
bő r alatt keményen beszű rő dött kötszövettel vétetett fel. Hő foka 
39-—40 .4 °C közt ingadozott. A lobos téren ismételt 2°/0-o í car- 
bololdat befecskendések, s chinaal adagolás eredménytelen maradtak. 
A lobtér egész kiterjedésében fesztelenítő  hosszú bevágások té ­
tetlek. A végtag jégtömlő kkel boríttatott. November 20-án deli- 
riumok léptek fel, s tüdő lob tüneményei mutatkoztak. November 
27-én a beteg elhalt. Boncslelet: átrakodási genyvérű ség; szár- 
visszér-tömülés (thrombsis), tüdő tályogok.
5) Horváth Anna, 60 éves (15011/76). A jobb alszár 
üszkös fekélyébő l kiinduló heveny kötszövetlobbal vétetett fel, s 
evvérű ségben elhatt.
Visszértömülés és v is  szerkor ü l i  lob.
(2 eset) i f. i nő .
1) Kollár B. Mária, 46 éves, özvegy (4119/76). Baloldali 
visszértágulásos alszárának kis koszorúvisszere vérröggel eltömült: 
törzsének környezete lobosan beszű rő dött, fájdalmas. Elő bb hideg 
alkalmazására, s ezután nyomó bepólyázásokra 15 nap alatt 
gyógyult.
2) Hirsch Antal, 52 éves (5272/76). April 4-kén vétetett 
fel. Jobboldali alszára tele sű rű én szétszórt s eltömült visszércso- 
mókkal; a lábfő  puffad t; a lábháton genyür volt, mely tágan 
megnyittatott. Hasonló megnyitás történt talpon is. April 12-kén 
lábának négy újján (a kis 5-dik újjat kivéve) elhalás tüneményei 
mutatkoztak. A koszorúvisszér (v. saphena) egész hosszában 
vastag kemény zsinegnek tapintható. Ezentúl hasmenés és csil- 
lapíthatlan hányinger álltak be. Savanyok, chloralhydrat, szu­
nyái belső leg s bő raláfecskendés alakjában eredménytelenek voltak. 
April 15-én túl naponkint 2— 3 rázóhideg lépett fel, melyek 
ideje alatt a hő mérsék 37 -8 °C. fölé nem emelkedett. April 
23-án meghalt. Boncslelet: A tüdő ben (jobboldalt) csak egy át­
rakodási gócz található. A függér ívének kásás (atheromatosus) 
elfajulása ; (pyohaemia).
N y  irk  m irigy  körüli, lob (3 eset).
N em  fe rtő zés i szá rm azású  eg y sz e rű  n y irkm ir íg y d ag -  
g a l  és m eg lo b o so d o tt  k ö rn y e z e tte l  3 férfi, v é te te t t  fe l;  18, 
40 és  45 év e sek . M in d ah á rom ná l ezom bha jlá sb an . K e ttő  
k ö zü lö k  e lő bb  h id eg , ezu tán  ib la n y fe s tv é n y  a lk a lm azá ­
s á r a  g y o rs a n  ja v ú l t  és g y ó g y ú l t ; a  h a rm ad ik  :
Klimm Károly, 18 éyes, rézmű ves, (5042/75) april 4-én a 
ezombhajlásban jobboldali lobos mirígydaggal vétette fel magát. 
Kisérletképen terimbeles (parenchymatosus■ ) carbolsav oldattali be­
fecskendések f ‘2 °/o -osj rendeltettek. Ezek azonban a lob fokozódása, 
s a szétesés gyorsítása irányában hatottak. Az egyén a képző dött 
tályog és öblös ür felhasítása, késő bben a begyürő dő  sebszélek 
lenyirbálására, s az ismételt kikanalazásra carbolos fedő kötés alatt 
csak julius 10-én gyógyúlt.
Heveny csonthártyalob. (1 f).
Ferencs István, 35 éves, (2823/76). Ismeretlen okból a bal 
sípcsont mellső  felületén tömör ellentállású és állományú, nagyon 
fájdalmas dag fejlő dött, melynek kíséretében a betegnek egész
4 i ‘5°C-ig emelkedő  hő mérsékei voltak. A dag behasíttatván, a 
sípcsont mellső  karimája s bélszíné nagy kiterjedésben lemez- 
telenítettnek, s genytő l ellepettnek találtatott. 62-ed napra az 
egyén még egy, az üszkös, ki nem vált csontfelülethez vezető  
sebbel javúlva távozott.
Heveny csonthártya - és csontbéllob a sípcsonton.
Lázakközti csonkítás, gyógyulás.
Brotini Severin, 16 éves, kő faragó (15964/75). Ép szerve 
zetű , jelen bajáig mindig egészséges legény. Elő adása szerint 
erő s megfázás után nagy fájdalom lepte meg jobb alszárában, a 
miért sütkérezni tű zhöz ült. Másnap reggel már nem bírt lábára 
lépni. A következő  napon 2—3 óráig tartó rázó hidege volt, 
mely után az alszár egész hosszában nagy fájdalom és nagyfokú 
daganat jött létre. Kórházon kívül hideg borogatásokat használ­
ván, bajának két heti tartamával vétetett fel, az egész sípcsontra 
kiterjedő  hevenyded csonthártyalob- és valószínű en ezzel pároséit 
csontvelő lob (periostitis et osteomyelitis peracuta) tüneményeivel. 
Folytonos, 40.6C fokra emelkedett lázak közben az alszár úgy 
subjective mint tapintás alatt rendkívül érzékeny, szerfelett da ­
gadt, feszülő  és hullámzó volt. A sípcsont mellső  oldalának és 
térdízületi végének megfelelő  helyén mély bevágás tétetett, a 
mire roppant mennyiségű  geny ömlött ki, s a sipcsontról a csont ­
hártya geny által leemeltnek, diaphysisének egész hossza bokáig 
és köröskörül lemeztelenítettnek, genyben fürösztöttnek találtatott. 
A genyöböl alsó bokái végén is nyilas képeztetvén, draine-cső  
alkalmaztatott, melyen carbolsavas (2%-os) kiöblítések történ tek ; 
az alszár jégtömlő kkel fedetett. Ezenkívül kénsavas chinaalnak 
nagy adagai adattak. Ezen eljárást másnapra a hő foknak 38.6°C, 
3-ad napon 38°C-ra sülyedése, az ütérverésnek 144-rő l 96-ra 
való csökkenése követte. Ezután azonban a láz ismét em elkedett; 
idő nkint borogatások közt csupán egy fokuyi reggeli apadással 
a hő fok az alagcsövezés utáni 7-ed napon már 39‘4°C-ra, 8-ad 
napon 39^9°C-a emelkedett, úgy hogy az egyénen is általános 
hanyatlás fenyegető  veszélye mutatkozván, térdfeletti csonkítás 
hozatott javaslatba, mely a megnyitás után 9 ik napon (a bán- 
talom tartama negyedik hete elején) Esmarch-féle vérteleníté- 
alatt és körkörös modorral végre is hajtatott. A műtéti csons 
draine-cső  behelyezésével, varrat alkalmazása nélkül, csak fedk  
(carbolos) kötéssel jeges tömlő  alatt kezeltetett. Az eltávolítotő  
tagrészleten a sípcsont egész kiterjedésében, a térdizvégi epit 
physist kivéve, a csonthártyától lecsupaszítottnak, a tibia csont­
belében, s a bokaízületben geny találtatott. Még a mű tétel nap ­
ján délután a hő fok hihetlenül 36'7°C-ra sülyedt, más napon 
37'8°C-ra, míg harmadnapon ismét 4 0 °C fokra felszökkent. Ekkor a 
mű téti csonk nagyon dagadt, s a bő r feszülése miatt visszahú­
zódni kezdett. Ezért a czombcsonk egész hosszáig felérő  ragta ­
paszcsíkok segélyével és súlyokkal a bő r levonására distractio 
alkalmaztatott. A hő fok ezen intézkedésre a következő  napon 
38 -8°C-ra, harmad napon (és csupán ekkor) 36-8°C-ra, az ütér- 
verés száma 132-rő l 104-re csökkent; még 6 napig a hő fok
37° és 38'4°C  közt ingadozott, míg a csonkítás utáni 10-ik, s 
a súlyokkal való nyújtásnak 7-ed napján a láz megszű nt, s az 
egyén gyorsan gyógyúlt.
R öv id en  le i r t  ezen  e s e tü n k  k ü lö nö sen  é rd em el fe l ­
je g y z é s t  az a n n a k  fo ly am a  a la t t  fo g a n a tb a  v e t t  g y ó g y  - 
in té zk e d é sek  m eg lepő  e re dm én y é é rt.  M indenek  e lő tt  fe l ­
b á to r í tó  a d a tu l  szo lg á l a magas fo k ú  lázak közben végzett 
csonkítások  tám o g a tá s á ra .  A  m ű té té i  fe n te b b i e s e tü n k ­
b en  39’9°C-ról 39 '4° fo k ra  sü ly ed ő  fé lb en  levő  k ö z id ő b en  
h a j ta to t t  v é g re , s a  p y ro g e n  a n y a g o k  fo r rá s a  s z é k h e ly é ­
n ek  e l tá v o lí tá s á v a l  a  láz  azo n n a l c s ö k k e n t;  ső t a  cső k . 
k en é sb en  a  ren d e sen  a lu l 36-7ü r a  a p a d t.  A  m ű té té i u tá n i  
negyed napon a sú ly  á lta li d istractiónak  ehhez  h aso n ló  
e re dm én y é t lá t ju k . M ü te ttü n k  h ő fo k a  t. i. a  c s o n k í tá s  
u tá n i 3-ad n ap o n  ism ét 40 °C fo k ra , te h á t  ép  o ly  m a ­
g a s r a  em e lk ed e tt, m in t k ö zv e tle n  c so n k ítá s  e lő tt, s a  
d is tra c t io  fo g a n a to s ítá s á n a k  n a p ja  u tá n  38-2°C-ra, s a  r e á  
k ö v e tk ező  24 ó ra  a la t t  ism é t a  ren d esen  a lu l 36‘8°G-ra
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sü ly ed t. N em  e lő szö r tö r té n t  ez a lk a lom m a l, h o g y  a 
c sonk  b ő ré n ek  sú ly o k  á l ta l  v a ló  e lő re  v o n a tá sá n a k , s 
e z á lta l a  feszítő  sebtér fesztelenítésének ezen  m eg lep ő  és 
ü d v ö s  a n t ip y ro g e n  h a tá s á t  ta p a s z ta ln i  a lk a lm am  vo lt. 
Ú g y  lá tsz ik , h o g y  h a  az  ily  k ö zb ev ágó , m in te g y  p a r a n ­
c so ló  in té z k e d é sek  á l ta l  a  lá zg e rje sz tő  fo ly am a to t m eg ­
a k a sz ta n u n k  s ik e rü l, a k k o r  a  h ő k ép ző d és  —  m ie lő tt va g y  
ú jab b  ro h am n ak  indú lna , v a g y  a  re n d e s  m é rsé k le t m ed ­
r é b e  té rn e  —  m u lék o n y an  az a p a d á sb a n  tú ls á g b a  esik .
II.
Id ü lt  lobok  é s  k ö v e tk e zm én y e i .
Többizületi csúz (rheum atism us po ly  articularis).
24 eset. (13 f. i i  nő ).
Részint álheveny, mérsékelten lázas, részint idült több izü­
leti vándorló ízületi csúzzal 13 f. és 11 nő  vétetett fel. Helybe- 
lileg felmelegedő  borogatásokkal, belső leg natrium bicarbonicum 
nagy adagjaival szereltettek. 6 f. és 5 nő  közülük gyógyult; 5 
f. és 3 nő  javúltan a budai hő víz fürdő be, s haza távozott; 2 f. 
és 3 nő  más osztályra tétetett át.
Izomcsúz  (4 eset). 1 f. 3 nő .
Felmelegedő  nyirkos borogatásokkal kezeltettek, s gyógyultak.
Á tra kodá s i tá lyog  (abscess, met astat.)
Balogh Zsuzsánna, 2Q éves (12835/76). Az egyetemi szül- 
kóródáról tétetett át több, már megnyílt tályoggal, mindkét alsó 
végtagon, és mindkét oldali tüdő lobbal; 16-od napra meghalt. 
Bonczlelet: Kiterjedt mindkét oldali tüdő lob.
H ideg  tályog. 3 eset (3 nő .)
1) Ballach Erzsébet, 40 éves (5930/76). Tomportájon 
nagy tályogja 5 hét alatt fejlő dött. Két helyen megnyittatván, 
draine-csövek illesztettek belé, s carbololdattal kezelés alatt 
belső leg vassal chinin rendeltetvén, 55 nap alatt gyágyúit.
2) Balogh Mária, 29 éves (12383/76). Sorvadt, tüdő vészes 
nő . Bal alszárán két torlódási tályogja megnyittatott. 22-ed 
napra meghalt. Bonczlelet: Mindkét oldali tüdő ben giimő södés, és 
gümő fekélyek a belekben.
3) Csorba Anna, 18 éves (8066/76). Hat hó elő tt a bal 
tompor alatt nyílt meg önként egy hideg tályogja, melynek 
fenmaradt öblös menetén a sarjadzó tomporhoz jutni. Bentléte 
ideje alatt feljebb másik hasonló tályog nyittatott meg. Draine- 
csövek alkalmazására és szorgos carbolsavas fertő zésellenes 
gyógykezelésre az egyén 3 hó alatt gyógyult.
A z  e p i le p s ia .
W e i s z  J a k a b  tr ., L e id esdo rf e lm ekórtani ko ródá ján  tanársegéd .
(Folytatás).
C. J., 30 éves, czizmadiasegéd, 1876. junius 2-kán két 
esztendő  óta harmadszor kerül a tébolydába, azonkívül pedig 
egynéhányszor a figyelő  osztályon tartózkodott, s onnan bocsát­
tatott el „gyógyult“ állapotban. O maga nem tudja, miért viszik 
kórházba, s általában csak annyit tud betegségérő l, amit másoktól 
hallott. Még különösebb pedig az, hogy ámbár mindig mint 
„igen közveszedelmes embert“ hozzák a városi hatóságtól az in­
tézetbe, vagy a figyelő  osztályra, s ámbár C. mindig hetekig, 
ső t hónapokig észleltetett az intézetben, soha sem voltunk abban 
a szerencsés helyzetben, hogy C. betegségének lefolyását láthat­
tuk volna. Ennek oka pedig abban rejlik, hogy C. elmekórsága 
csak egy pár óráig tart, úgy hogy a mire dühöngése végett a ha­
tósághoz hozzák, onnét pedig a tébolydába szállítják, egész beteg ­
sége már le is folyt, s legfelebb csak bágyadtságot, de a „veszedel­
mes dühöngésének semmi nyomát sem észlelhetni. C. maga pedig 
csak annyit tud, hogy betegségének kitörése elő tt fejfájást érez, s 
valami belső  nyugtalanságot, de sem dühöngésrő l, sem pedig az 
intézetbe való behozataláról nem tud semmit.
Hiányzik ebbeli minden emlékezése. C. elmekórsága magában
egyesíti a „psychikai epilepsiánaku legpraegnansabb jellemvonásait: 
Igen rövid idő  alatt tő r ki, számos leírás szerint, nagy mérvben a 
dühöngés, mely a beteget igen közveszedelmes egyénnek tünteti elő , 
mely állapot ép úgy minden átmenet nélkül végző dik, mint a hogyan 
jö tt, s utólag teljes emlékezetlenség fed i az eseményt. A legszorosabb 
utánnézés pedig nem deríthette ki, hogy C. rángórohamokban szen­
vedett, vagy szenved.
Természetesen nem minden észlelt eset dicsekedhetik oly 
világos characteristicumokkal, de minden esetben fel fogjuk talál­
hatni a nevezett fő bb mozzanatokat.
Sokkal bonyolultabb, de érdekességében egyedül álló eset a 
következő  :
W. L., 39 éves, írnok, 1876. december 13-kán koródánkra 
hozatott. Az orvosi bizonyítvány azt mondja róla, hogy 3— 4 hét 
óta fejfájásban szenved, hogy utolsó idő ben álmatlan, s azt hiszi, 
hogy ágya mellett halottak állnak, hogy egy nagy madár szárnyai­
val üti stb. Nálunk felvételekor a beteg nem bírja meghatározni az 
id ő t; azt állítja, hogy 44 éves, s hogy 1840-ben született ; a leg­
egyszerű bb összeadást sem bírja végezni, s személyére vagy be­
tegségére vonatkozó adatokat nem bir adni. Feltű nő  a vele való tár ­
salgásnál, hogy gondolatmenete majdnem a teljes megakasztásig 
nehéz, s lassú, úgy hogy a legegyszerű bb kérdésre is csak fél, vagy 
egész perez múlva felel, s ekkor is csak egyes szavakkal. Az idő beli, 
vagy általán számbeli kérdésekre pedig rendesen halk hangon azt 
feleli: „nem tudom“. A mellett beszédének mechanismusában, 
nyelve mozgékonyságában semmi hiány sem mutatkozik, ép oly ke ­
véssé más hű dési jelenség.
Ezen lelki bénúltság változatlanéi eltart 1877. január hó 6- 
káig, mely napon az eddig majdnem néma beteg, ki helyébő l 
egész nap ki nem mozdúlt, s senkihez sem szólt, egyszerre igen 
bő beszédű  lesz, a teremben hadonázva fel és alá járkál, s a 
kérdésekre azt feleli, hogy neki ma sok a dolga, mert hajójával 
nyílt tengeren van, s ő  neki, mint a hajó kapitányának paran ­
csolgatni és vigyázni kell. Mindezeket a beteg félig német, félig 
franczia nyelven mondja, s folytonosan hintázva áll szélesre ki­
terpeszkedett lábakkal, amint ezt hajón rendesen látni.
A következő  napokban és hetekben ebben semmi sem vál­
tozik : a beteg egész környékét átváltoztatta hajóra, s egész 
észjárásával tengeren van ; majd sok dolga felett panaszkodik, 
melyet a folyton változó szél okoz, majd tépéssel foglalkozva, állítja, 
hogy hajóköteleket készít; az egyik beteget kormányosnak, a mási­
kat a hajó szakácsának szólítja ; az ablak elő tt levő  fákra azt mondja, 
hogy kötelek, melyeken a hajó fehérnemű jét szárítják; majd azt 
állítja, hogy friss osztrigát fogott, majd hogy tengeri csüllő t lő tt 
stb. Utazásának czélja felett azt beszéli, hogy a „Novarát“ vezeti 
Jeruzsálembe, hogy oda vigye Jeruzsálem érsekét, amiért nagy ki­
tüntetésben részesül, ha szerencsésen odaér.
Február első  napjaiban feltű nik elő ször az, hogy a hosszú­
ság és távolság tekintetében mindent sokkal túlbecsül: pipaszára 4— 5 
öl hosszú, a terem 15 öl magas ; másodszor, hogy a színeket nem 
tudja meghatározni, s csak két színt ism er: ú. m. világos és setét- 
kéket. A világos színeket, mint fehér, sárga, ezüst, piros stb. vilá­
gos kéknek, a feketét, barnát, aranyt és setétzöldet setétkéknek 
mondja, s ezt többszörös vizsgálatnál mindig egyformán teszi.
Ez állapot változatlanul eltart február végéig, a mikor csak 
egyszerre minden átmenet nélkül egész változott arczkifejezéssel, 
természetes szívélyességgel és beszédmodorral megszólítja az 
orvost, s egész magatartásában olyannak tű nik fel, mint a ki valami 
nagy nyomástól szabadéit meg, s lényegében teljesen megváltozott. 
Ugyanekkor beszéli, hogy nejétő l hallotta, miféle badarságokat tnon- 
dott lefolyt betegsége alatt, s hogy mindezekre semmiképen nem emlékszik. 
Egyszersmind kéri az orvost, hogy foglalkoztassák akármivel, hogy 
Iasssan lassan szokjék ismét a munkához.
Miután ezen rendes lelki állapot vagy két hétig eltartott 
volt, mely idő  alatt az elő bb észlelt betegségnek semmi nyoma 
sem látszott, W-nek észjárása, ítélete semmi különöst nem muta­
tott, s még az elő bb említett színek hézagos perceptioja is teljesen 
helyreállt, hozzáfogtam a beteg beható vizsgálatához, hogy ezen, 
lefolyásában oly annyira különös kóresetet, mely tudtommal az 
egész szakirodalomban egyedül áll, tanulmányozhassam. Mert 
akármiképen nézzük[ez esetet, egész terjedelmében érthetetlen ma­
rad, ha az anamnesis nem szolgál felvilágosító adatokkal. Mert
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sem a kezdetben észlelt összes elmemű ködések megakasztása, nem­
különben az avval járt kábultság és eszmezavartság, mely minden 
akkori irományában nyilvánult, sem pedig a rákövetkező  kórszak, 
a képzelgéseknek teljesen és jól egymásba illő  lánczolatával, továbbá 
a rákövetkező  felépüléssel és több mint öt hónapra terjedő  amnéziával 
az elmekórtani formák valamelyikének eddig jól ismert keretébe 
nem illik.
Martius folyamában W. a következő  adatokat nyújtja: 
Apja 7 1I2 esztendeig tartó agybántalomban, egyik nő testvére 
pedig elmebetegségben halt meg, mig egy másik vízbe ugrott, 
továbbá harmadik több hétig volt tébolyodott, s ugyanennek 15 
gyermeke csecsemő korban halt m eg ; negyedik testvére végül 
még most is tébolyodott. A szomszédok pedig egész családját 
csak a „bolond famíliának“ szokták nevezni.
W. maga gyermekbetegségben nem szenvedett; hat éves 
korában megvakult, s vak maradt 5—-6 hónapig. Az elemi és reál­
iskolát igen jó eredménnyel végezte és mint 16 éves ifjú beállt 
katonának. 1860-diki januárban egymásután többször leesett lováról, 
s noha közvetlenül semmi bántalom sem lett, mégis ez idő tő l 
fogva sokszor szenvedett fejfájásban, s mindinkább fokozódó in­
gerültséget érzett, mi miatt martius hóban párbajba keveredett 
(W. akkor már tiszt volt). Ugyanez esztendő  nyári hónapjaiban 
egyre roszabbúl érezte magát, s habár teendő it mindig a leg­
pontosabban végezte, mégis nagyon betegnek érezte magát. Fej­
fájása, szédülése, a szemek szikrázása és erő s fülzúgása folyton 
növekedett, mi mellett keveset aludt, nyugtalan és ingerült lett. 
Augustus-felé azzal állt kapitánya elé, hogy szabadságra akar 
menni, de mivel pénzét odakölcsönözte társainak, most pénz­
hiányban szenved. Erre a kapitány mintegy átvette a tisztársaknál 
levő  pénzét, s W-nek kifizette, hogy késő bben W. nevében az 
összeget átvegye az adósoktól. Szabadságáról visszatérve, csalás 
miatt bevádoltalott, minthogy kisült, hogy senki sem vett tő le köl­
csönt. A katonai hatóság elő tt megmaradt azon állítása mellett, 
hogy társainak kölcsönpénzt adott, de miután a vizsgálatból kitű nt, 
hogy ez állítása csakugyan nem igaz, rövid fogságra Ítéltetett, s 
tiszti rangjától megfosztatott. Csak October hó közepe felé állt 
ismét helyre lelki épsége, s csodálattal látta magát, mint elcsa­
pott katonatisztet. Az utóbb nevezett eseményekre ugyanis semmi- 
képen nem emlékezett és tulajdonképen csak másoktól tudta meg a történ-* 
teket. De egyrészt álszegyenböl ; másrészt pedig, mert jogosan tette 
fel, hogy el sem hiszik neki, hogy öntudatlan, beteg állapotban 
történt mind az, ami büntetését okozta, nem szólt senkinek a 
felő l, s ez év november havában tengerésznek felcsapott.
Értelmessége miatt és mint igen hasznavehető  ember rövid 
idő  múlva elő bbre haladt. 1861 -ki junius havában ismét beállott 
fejfájása, szédülése, ingerültsége és ugyanekkor öngyilkosságot kí­
sérleti meg. E végett rövid ideig hajón gyógyíttatott, végre pe ­
dig Corfuban kórházba szállították ő t. A kórházban töltölt 4  hónapról 
semmi emlékezettel sem hir, s nem is tudja, hogy miben szenvedett. 
1864-ig, eltekintve a minden nyáron beálló erő s fejfájástól és fül- 
zúgástól, jó egészségnek örvendett. Idézett év augustus havában 
a többször említett elő jelek után igen rövid tartamú elmekórságba 
esett. Visszatérve ugyanis egy este a szárazföldrő l, a hová egy 
pár órai szabadságra ment, útjában egyszerre egy fekete alak tű nt 
f e l  elő tte „mintha a földbő l nő tt volna ki“, s egyszersmind úgy 
tetszett neki, mintha a tenger vizének közvetlen közelében állna, ámbár 
valósággal még talán 3000 lépésnyire volt a tengertő l. Erre meg- 
fordúlt, s visszaszaladt, s csak másnapra jött a hajóra, ahol sza­
badságidejének túlhaladása miatt megbiintettetett.
1865. julius havában ismételve beálltak elmekóros rohamá­
nak elő jelei. Egy nap a hajón állva, épen a tengerbe akart ugrani, 
a mikor arra haladó bárka tulajdonosa kérdezte, hogy nem akar­
na-e a szárazföldra menni, a mibe rögiön bele is egyezett anélkül, 
hogy szabadságot kért és kapott volna elöljáróitól. A mint a száraz­
földre ért, anélkül hogy okát tudná, a közellevő  kórházba futott, 
s ott semmiképen meg nem tudta fe jten i odajövetelének okát. Ezalatt 
hajója parancsot kapott tovább utazni, s horgonyait fel is szedte. 
Öt magát pedig, miután semmi okmánnyal nem birt, mely eltá­
vozását a hajóról megmagyarázhatta volna, fogva tartották, a míg 
eltávozásának valódi okát ki fogják tudni. Csak több hét eltelte 
után jött a hajókapitánytól azon felvilágosítás, hogy W. eltávozásá­
nak okát nem tudják a hajón, de semmi vétséggel sincs vádolva.
Ekkor szabadon bocsáttatott ugyan, de egyszersmind szolgálatá­
ból is elbocsáttatott.
1868- ig beteg ugyan nem volt, de minden nyáron beállt 
fejfájása, vértódulása és szédülése. A nevezett év junius havá­
ban ismét folyton növekedő  ingerültsége mellett beálltak a már 
többször jelzett elő jelek. Tulajdonképeni betegsége bevezetésé­
ben folytonos czivakodása miatt szolgálatát oda kellett hagynia, 
s a rendő rség arra is kényszerítette ő t, hogy akkori tartózkodása 
helyét (Salzburg) elhagyva, szülő városába menjen. Hazajövet be ­
tegségének elő jelei mindinkább fokozódtak. Ez idő től fogva egé­
szen helyreállításáig semmi emlékezettel sem bír. October hóban is ­
mét magához tért (julius, augustus, September teljesen hiányoz­
nak emlékezetében), s ekkor tudta meg, hogy első  idő ben lár­
mázva és kiabálva szaladt az utczákon ; végre pedig eltű nt a vá­
rosból és táborból (Csehország), s sürgönyözött anyjának, hogy 
agyonlövi magát. 4— 5 heti távoliét után hazatért rongyosan, 
kiéhezve, s a sok kérdésre nem tudta megmondani, hogy hol 
járt, mit mívelt, vagy mibő l élt ez idő  alatt. Az elő bb említett 
szökését, sürgönyét stb. hazugságnak tartotta, melyet csak rá 
akarnak tukmálni, hogy kinevethessék.
1869- ben Prágában volt hivatalnok. Minden jól ment júliu­
sig. jú liu stó l September végéig cselekedeteit ismét csak másoktól hal­
lotta, mig v maga nem tud  az ez idő ben elöfordúltakról semmit. 
így tudta meg, hogy júliusban egyszerre elmaradt hivatalából, 
s hogy otthon feküdt mozdulatlanul és szótlanúl, míg egy nap 
összeszedte holmiját és Budweisba ment, ahol hiába kérdezték 
jöttének okát, mert ő  feleletet nem adott.
1870, 71, 72-ben minden nyáron beállt a már említett 
elő jelekkel az öntudatlan állapot, mely 3— 4 hónapig tartott, s a 
melyben rendesen hivatalt vesztett, ide-oda utazott czél és ön­
tudat nélkül, míg a betegség lefolyása után csodálkozva látta a 
vele történt változásokat.
1873. és 74-ben csak kisebb mérvben mutatkozott az elmekóros 
állapot; 1875 nyarán csupán fejfájásban és szédülésben szen­
vedett. Az 1877-ki betegség lefolyását már ismerjük.
(Vége következik).
K Ö N Y V I S M E R T E T É S .
B erich t der k. k. K rankenan s ta lt R u d o lp h -S tif tu n g  in  
W ien  vom  fa h re  2876. Im  Au fträge  des hohen k. k. M i ­
n ister ium s des In n ern  verö ffen tlich t durch die D irektion  
dieser A n s ta lt . W ien  1877.
N— . E jelentés nagy 8-adrétű  467 oldalt foglal el. A be­
tegforgalom 1876-ban összesen 6540 (4045 férfi, 2495 nő ) volt, 
Ezekbő l meggyógyúlt 2038 f. 1390 n. =  3428 ; javúlt 942 f. 
4x4 n. =  1356; gyógyulatlanúl elbocsáttatott 458 f. 274 n. =  
732 egyén. 6540 beteg, s 467 sű rű én nyomatott oldalra terjedő  
jelentés első  pillantásra azon gondolatot támaszthatja bennünk, 
hogy e terjedelmes kimutatásnak kimerítő nek kell lenni, s való­
ban alig találkoztunk azon számos, évenkint megjelenő  kórházi 
jelentések közül egygyel, melyrő l jogosabban elmondhattuk volna, 
hogy alapos és kimerítő . Fő leg értjük ezt a fölötte tanúlságos és 
gyakorlati becsű  egybehasonlitó statistikai táblázatos kimutatások­
ról, melyek nagy szorgalommal és nagy fáradsággal készültek, s 
melyek tökéletesen beválnak mintákul. A casuistikai részben 
(176 eset) van sok, mely néni bir elég kórtani, kórismézési, vagy 
gyógytani jelentő séggel. A kimutatás maga VI részre oszlik. Az 
I. a kórház házi viszonyait és szervezetét tartalmazza ; a II. a 
betegfogalmot 1) 1876-ban, 2) a kórház keletkezésétő l; 3) hóna ­
pok szerin t; 4) napok és 5) ápolási tartam szerint : 6) felvétel, kor, 
foglalkozás, lakás szerint ; egyes kiváló betegségek felvétele az 
utolsó évtizedben és az 1876. év egyes hónapjaiban; 7) gyógyulási 
eredmények 1865 óta, az 1876. év egyes hónapjaiban, 8) halá­
lozás 1865 óta és az 1876. év egyes hónapjaiban; kor-évtizedek, 
nem és napi idő szak szerint, a kiváló betegségekben és végül az egyes 
hónapokban. 9) A felvétel, gyógyulás és halálozás összehasonlító kimu­
tatása 1865 óta, az 1876. év egyes hónapjaiban és a különböző  
betegségekben. Ezután jön az 1876. betegkimutatás az egyes bán- 
talmak szerint: 1) általános és többhelyű  kórok, vérbetegségek,
2) görvély- és gümő kór, 3) újképző dések, 4) élő diek, 5) sértések,
6) mérgezések, 7) öngyilkossági kísérletek, 8) idegbetegségek,
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9) szembajok, 10) f'ülbetegségek, 11) légző -, 12) vérkeringési, 
i 3) emésztő -, 14) húgy-, 15) nemző -szervek bántalmai, 16) buja­
kóros és bujasenyves betegségek; 17) bő r-, 18) csont-, 19) íz-, 
20) izom-, in- és inhüvelybetegségek, 21) torzképződések, 22) 
Bizonytalan kórismék. A III. rész a kórházi első dorvosok által 
tett orvosi észleleteket, tapasztalatokat, élet- és gyógytani kísérle­
tekkel, kortörténetekkel és mű tétekkel tartalmazza. Az élet- és 
gyógytan mezején tett önálló buvárlatokat nem találtunk a kimuta­
tásban, hacsak nem akarjuk idesorolni Englisch tn. tanárnak 
már egyebütt is ismertetett kettő s labdáját orrvérzések ellen és 
magnesia-silicat kötözési módját. A kortörténetek és mű tétek köz­
lésében az oroszlányrész Weinlechner tnrt. illeti meg, kinek köz- 
lött kóresetei és mű tétéi sok érdekest és tanulságost tartalmaznak. 
Ezek közt vannak csont- és ízkimetszések (2 7 mind meggyógyult), 
képlő  mű tétek, újdonképző dések kiirtásai (50 ; meghalt 4, 1 tü ­
dő lob, i tüdő vész, 2 orbáncz következtében), nyelvkiirtás elő leges 
állcsúcskimetszéssel (gyógyult), petefészektömlő kiirtás (gyógyult), 
fejérlekötés (1 gyógyult), sérvmetszések (9, meghalt 1 hashártya- 
lob folytán) stb. mind Lister szerint. A IV. rész a kórbonczola- 
toknak egyszerű  ismézését hozza Klobtól. Az V. rész a gazdá- 
szati kezelésrő l hoz figyelemre méltó adatokat. A VI. rész végre 
táblázatos kimutatásokat közöl az egyes hónapok időjárásáról, 
egyes kiváló betegségek lefolyásáról, az utolsó évtizedben észlelt 
gyógyulási arányról, az utolsó évtizedben észlelt halálozási arány­
ról, és az 1876. évben fellépett sebkórokról.
L A P S Z E M L E .
(Á rk övy ) E n ch ond rom a  az a lsó  á llc son ton , k étszer i k iirtás, ha lál.
Christ és Heath a university college hosp.-ben egy 44 
éves, eddig egészséges nő személynél végezte a jelzett mű tétet, s 
kortörténetébő l a következő  adatok érdeklő k. A dag 1 "-nyira a 
symphysistő l az állcsont szegletéig terjed, kemény, ruganyos, 
körülírt, a bő r mozgékony ; egy diómekkoraságú csomó a fogak 
közé a szájürbe hatol. Nyirkedények bántatlanok. H. f. é. apr. 
14-én csonkolást végez, az arczütér leköttetik, a lebeny nyulajk- 
tű kkel egyesíttetik, s a száj kimosása felmang. halival (Condy’s
fluid) történik. Egy ízben való vérzéscsilapítás után a seb gyógyult, 
s beteg 21 nap után elbocsáttatott. Tizenegy hét múlva azonban 
visszatért; ugyanis a lebeny újjhegynyi téren nem egyesült, a csonk­
végeken pedig mellül kifelé terjedő leg egy tyúktojásnyi, hátul 
a szájürbe hato ló , jóval nagyobb , a beszédet is nehezítő  
dag volt észlelhető . Bő r és nyirkedények mint azelőtt. Aug. 
í-én második kiirtás kiízesítéssel; de az csak részben volt kivi­
hető , mert a dag már a pterygoideal tájba mélyen belenyúlt. 
A seb nem gyógyúl, fungoid külemü, s midő n ez már a kulcs­
csontig terjedne, a beteg 40 nappal a 2-ik mű tét után meghal.
Bonczolás alkalmával a bal tüdő ben két, a jobbikban 
három nagyobb áttevő dési gócz ta láltato tt; ezek egyike a 
tüdő ütér egy nagyobb ágában megrekedt, kitágítá falzatát és 
rostonya-lerakódást okozott. Ez utóbbi körülményen és a roha­
mos növekedésen (naponta 1 angol obon) kívül figyelemreméltó 
még, miszerint míg az első  mű tétkor a dag általánosan enchond ­
roma jellegű  volt, s csak gyér pontok mutattak kerek- és orsó- 
sejt-sarcomát; addig a második mű tétnél épen megfordítva, a 
sarcomatosus elemek voltak túlnyomók. A dag súlya 2 font 
3 obont nyomott. (Lancet nov. 24.)
(Á rk övy .)  C rotonch lora lhydra t fogfá já sná l.
C. J. Cleborne tr. kiválónak találja a crotonchloralhydratot az 
ötödik idegpár • zsábájánál, s ajánjla használatát úgy belső leg, mint 
helybeli érzéstelenítő ként fogfájásnál. 5 10 szemért alkalmaz oly fog­
fájásoknál, melyek emésztetlenség, terhesség kíséretében járnak, s 
oly esetekben, midő n csúz és idegzsábában szenvedő  betegekkel van 
dolga. Azon esetekben, hol a fájdalom fogszútól ered, egy keveréket 
használ, mely áll egyenlő  részekben jegeczű lt carbolsav, crotonchlo­
ralhydrat és borsosmentaolajból. Cl. tr. fogorvosára is hivatkozik, 
ki ama keveréket a leghatásosabb fájdalom „tompitó“-nak nyilvá­
nítja oly esetekben, midő n a fogpulpa nincsen lecsupaszítva, hanem 
azt már csak vékony érzékeny dentinréteg fedi, a midő n ugyanis a 
szájat kettedszénsavas szikeny oldatával öblögetted, a szuvas üreget 
gyapottal szárazzá teszi, s utána bele a nevezett gyógyszerbe 
mártott gombolyagot helyez. Ugyanez eljárást érzékenység esetén 
a fogak excaválásánál fogászoknak is ajánlja. (Practitioner: Medical 
Record. V. 12 nr. 20.)
TÁRCZA .
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E lnök: Lumniczer Sándor; titkár Kétli Károly.
—  Goldzieher Vilmos tr. a pterygium egy esetén, melyet 
összeköttetésben a porczhártyával megvizsgált, mutatja, hogy e 
képlet lényegesen a köthártya kettő zetének tekintendő .
A pterygium felhámja közvetlen összefüggésben volt a szaru­
éval, s csúcsán újonnan képző dött szaruszövet igen vastag réte ­
gét láthatni.
Goldzieher ezen leletek alapján azok ellen szól, kik a pte- 
rygiumot a köthártya polyposus újképletének (sarjadzásának) 
tekintik.
Ezen értekezés a Szemészetben egész terjedelemben közöl- 
tetni fog.
—  Schulek V. tnr. meglepő nek találja, hogy Arit már 
1845-ben közzétett és átalánosan ismert elmélete a röphártya 
lassan fejlő dő  alakjáról mindeddig még nem talált teljes mél­
tánylásra, s hogy a kórfejlő dés oly kézzel fogható, a kórodai 
tünemények által oly biztosan felismerhető  módja mellett még 
nem régen szerkesztett mű vek is, mint Stellwag tankönyve, vo­
nakodnak azt elfogadni és helyette megállhatlan, szóló nézete 
szerint zű rzavaros magyarázatokat nyújtanak. Csak így történhe­
tett, hogy Mannhardt e tárgyú czikke (Horner koródájáról) a 
Graefe-féle archívumban 2 év elő tt sensatiot keltett. Ezen czikk 
szerint heveny és idült fejlő désű  röphártyák vannak. A heveny 
úgy keletkezik, hogy a köthártyát lazító és felületes szarúfekélye- 
ket okozó folyamatok (legtöbbször heveny takár és pörkitő  sérü­
lések) alkalmával a felső  köthártyaredő  leszáll a szemrésig, vála­
dék, szemhéjmozgás és tisztogatási mű veletek által az elő csüngő
redő  hajlásún felhámját veszti, s ezen felhámvesztes felület a szaru 
fekélyes helyével összetapad, majd összenő . Ilyenkor a szaruszél­
tő l kiebb kutasszal át lehet járni a redő  teste és az inhártya közt. 
Ezen alakot Mannhardt pterygoidnek, álröphártyának nevezi. Az 
idült alakról, mely legtöbbször belülrő l fejlő dik évek alatt Mann­
hardt azon kórfejlő dést, melyet Arit 30 év elő tt vázolt a „Prager 
Vierteljahrschrift “-ben, nemcsak elfogadja, hanem az összes kór­
tünemények kimerítő  vázolása által újabban kizárólagos érvényre 
emelni törekszik. Ezen, közönségesen röphártya, (pterygium verum) 
név által jelölt folyamatot egyes phasisaiban vázolja , s mint új 
észleletet és a pathogenesis fontos tényező jét a pingueculumot 
vezeti be, melyen a felhámvesztéssel járó fekélyesedés, s azután 
a fekély alapi köthártyarésznek a szaruszél felé történő  vongálása 
kezdő dik. Leírja továbbá, hogy a szarun a szélhez közel levő , szin­
tén fekélyes felület mint nő  össze a köthártya idecsapódott redő - 
jének hátsó lemezével, míg a külső  lemez a vizsgáló által látható 
és a szaruszél felé visszaforduló takarót képezi ; ez utóbbi moz­
gatható, az alsó nem, mert lenő tt a szarura. Ha a folyamat meg­
áll, a röphártya feje megkeményedik ; ha a fekélyedés még tovább 
terjed, a röphártya is halad, úgy hogy a külső  lemez felhámos ol­
dalával mind jobban ráfordúl a szarura és a hátulsó lemez na- 
gyobbítására szolgál, inig maga új anyagot szerez az inhártya fe­
letti köthártyának a szaruszél felé csúszása által. Ennek felel meg 
a mű tételeknél tapasztalható észlelet, hogy a röphártya mellső  lemeze 
könyen lefejthető , a fej kemény, a hátulsó lemez pedig csak ba­
josan és a szaruszövetig történő  elő hatolás által foszlányokban ka­
parható le. Szólló az elő adóval együtt az Arit szerinti kórszármazást 
egyedül tartja elfogadhatónak. A mi pedig a szövettani vizsgálato­
kat illeti, ezek elő reláthatólag a röphártya testére és nyakára nézve 
mindig ugyanazon és pedig a köthártyakettő zet fekvési viszonyait
i o 6 i 1 0 6 2
és a köthártyaszövet heveny vagy idült kimenetelű  lobos változásait 
fogják mutatni; mig a fej különböző  idő szakokban különnenű  ké­
peit a haladó szarufekélyedésnek és a fekélyalapnak ráboruló köt- 
hártya által történő  behcgedési stádiumait fogja feltüntetni Az 
elő adó által vázolt esetet a górcső i készítmény szerint megállapodott 
röphártyának tartja. Alt esete a Knapp-féle archivumben szintén 
ilyent ábrázd. Ezen két eseten kívül használható górcső i leletet 
nem ismer. Figyelembe ajánlja, hogy fekélyesedést mutató, haladó 
röphártyák vizsgálata nagyon köszönetre érdemes munka volna, 
bár tutija, hogy ilyenek hullákon csak véletlenül la álhatók. Állato­
kon kísérletileg hisz röphártyát produkálhatni, ha a belső  szaruszél 
melletti és köthártyafelületen étető  szereknek gyengén, de is­
mételt alkalmazása által felületes renyhe fekélyek hozatnának létre 
és a tekének fonal segélyével befelé fordítása által a két sebes fe­
lület érintkezésbe hozatnék.
A mi a röphártya pathogenesisét illeti, az Arit és Mannhardt 
által azon pontra hozatott, hogy értjük, miért nő  köthártya fel a 
szaru felszínére és szintén világos elő ttünk, hogy az történik lassan 
fellazult köthártyával biró egyéneken, tehát idő s egyéneken, kü­
lönösen ha lebegő  szenynyel telt levegő ben élnek, mint kő mű ­
vesek, földmivelő k, stb. De hogy miért képző dik a röphártya belül­
rő l, ritkán kívülrő l és más irányban nem, szintúgy hogy a röp­
hártya képző désére kedvező n összevágó körülmények közt miért 
fejlő dik az összenövés feltételét képező  fekélyedés épen a belső  
(esetleg külső ) szaruszél közelében és nem másutt, hogy miért 
játszik a pinguecula is közvetítő  szerepet és végre hogy miért lesz­
nek röphártyák oly könyen haladóvá, mindez nincs kiderítve.
Szóló ezen utóbbi kérdésekre kielégítő  választ adni képesítve 
érzi magát, s kivált azért vette a szót, hogy ezt közölje. Hiszi, hogy 
az Arit szerinti pathogenesis véglegesen felvilágosítva lesz, ha fe­
lelhetünk arra, hogy miért jön létre a fekélyedés a szaruszél 
mellett ki és befelé, hogy a sebes felületek összetapa­
dásának mi az erő mű zete, végre hogy miért nő  a röphártya 
oly gyakran és pedig épen feje irányában. Mindezt a szemrés 
mozgási viszonyai és a tekefelület görbületei kimagyarázzák. 
A szemhéjszélek pislogásnál fő képen függélyes irányban mozog­
nak, a felső  szél nagyon leszáll, míg az alsó alig emelkedik. E mel 
lett a felső  szemhéj külső  felével valamicskével ér lejebb mint a 
belső  fél, az alsó szemhéj pedig belső  felével valamivel jobban 
emelkedik külső  felénél. A függélyes csukási fő irány mellett még 
vízszintes irányban is vehető  észre különbség, amenyiben a kül- 
zug mellett az leghamarabb éri el maximumát, a belzugnál leg­
késő bben. Innen a két szemhéjszél között levő  mozgó anyagok 
nemcsak verticalis irányban tereltetnek össze, hanem feltű nő  
módon kívülrő l befelé is hajtatnak. Hogy egészen ki nem szorít- 
tatnak (különösen az alsó szemhéjszélnek az arczfelé letető zése mel­
lett), annak fő oka a pislogások felületes volta, melyekbő l 3—4 
közt van egy teljes. Hogy a könyek kívülrő l befelé jutnak, hogy 
kóros váladékok a belzúgban képeznek csipákat, ebben lel értelme­
zést. Minden nyílt szemrés mellett a szembe jutó szenyszemcsék 
ugyanezen utat veszik. Ezen az úton azonban nem egyenlő  foly­
tonossággal haladhatnak, lemélyedésekben vesztegelnek, kiemel­
kedések elő tt összetorlódnak, sima felületen gyorsan sikolnak vé­
gig, s göröngyösen lassúdik pályafutásuk. Sima a porczhártya felü­
lete, göröngyös a köthártya edényeivel és redő cskéivel; a belső  
köthártyarész a külső nél jobban akadályozza a tovacsúszást, mert 
bő vebb edényekben (kivált hurutnál, a félholdképű  redő  közelében), 
s redő sebb, ha az egyén munkálkodik és szemeit huzamosan össze­
térítve tartja. Bemélyedés van a szaruszél mellett a külső  és belső  
félben, mint a szemrésben álló része azon lapos ároknak, melyet a 
széli szaru az inhártya felületével képez. Kiemelkedő  gát nagy mér­
tékbe, a belső  szaruszél melletti pinguecula, ha ilyen van.
Ilyen a boncz- és élettani tér, melyen a behulló szenyek 
izgató hatásukat kifejtik. Midő n a szemrés területére érnek, 
egyenlő en vannak még elosztva, de alig hogy megtelepedtek, már a 
védekező  pislogás a könypatakba szorítja és a külzugtól befele hajtja 
ő ket. A külzugnál levő k legelő bb mozgosíttatnak, a belzugiak leg­
késő bb, s ez egy ok, hogy belül nagyobb izgatást okoznak. A kiilzug 
tája csak az egyenesen odaszállott anyagoktól érintetik, míg a belzug­
nál nemcsak az odaszállott, hanem a kívülrő l befelé mozgó anyagok is 
haladnak el, s minél beljebb annyival több az ott elhaladó szeny- 
részek mennyisége, tehát amott csekélyebb itt nagyobb az izgatás
ezen másik ok folytán. Erő sebb az izgatás azonban nemcsok ott, hol 
több az elhaladó szenyrészek száma, hanem ott is, hol az egyes szem­
csék hoszabban vesztegelnek. Vesztegelnek keveset a külső  sza­
ruszéli árokcsában, mert pályájuk innen a sima szarun vezet tovább, 
hová könyen kitéríttetnek, de vesztegelnek aránylag hosszan a belső 
szaruszélen; mert itt mélyedésben vannak, melybő l kevésbé sima 
és ránczos felsikra kell kivergő dniök. melyen pingueculum (ha van) 
különösen útjokat Alija, és a pingueculum elő tti feltorlódásra ad al­
kalmat. A belső  szariiszéli tájék tehát az, hol legtöbb szenyrészecske 
legtovább állapodik meg. Itt létrejön az a fekélyedés, m ilyet pingue­
culum különösen elő segít, s mely a röphártyafejlő dés feltétele. Jól 
lehet látni le nem húzott alsó szemhéj mellett a szemrésbe hintett 
calomelporon a szemcséknek fennakadását pingueculum elő tt és lassú 
tovamozgását a belső  szaruszélrő l.
A milyen csekélyek a szóbahozott tényező k egyenkint és rö ­
vid idő  alatt, mégis összes befolyásuk nagyra összegező dik, ha 
éveket veszünk számba.
Ha egyszer meg van a fekélyedés. az összenövés könyen lé­
trejön a köthártya és szaru szomszédos felhámvesztett helyei közt, 
mert összetérítésnél a hurutosan duzzadt és ruganyosság nélküli (ki­
vált idő sebb egyéneken) köthártya kiemelkedő  ránczot képez, mely­
nek fekélyes lejtő je a szaru felé néz, a szaru pedig beljebb fordúlva, 
elébe jön ennek szintén fekélyes helyével.
Már meglevő  röphártya feje a szarun végig haladt szenyrészek- 
nekmind újból útját állja, ezeket masra elő tt összetorlaszolja, fekélyedést 
szül a fej elő tti szarutájon és a fej köthártyalejtő jén, ismét összenö­
vés keletkezik, s így lehet az egyszer létrejött röphártya haladóvá. 
Úgy hogy, ha elő adó mondta, hogy a röphártya szarufekélynek ön- 
gyógyulási folyamata, ezt a kijelentést más értelemben folytatni lehet 
Úgy, hogy a köthártya odavonása által történő  gyógyulási folyamat 
egyszersmind kiinduló pontja újabb szarufekélyedésnek.
Ezekben szóló az idült röphártya kórszármazását teljesen meg­
oldottnak hiszi.
—  Laufenauer Károly tr. elmekórtani tanulmányaiban fel­
említi, ho_gv az újabbkori elmegyógyászok nem elégedtek meg az 
úgynevezett psychicus bántalmak tisztán kórodai leírásával, hanem 
a megbetegedés tárgyát képező  szervre magára, az agy tanulmányo­
zására vetették magukat, ez oldalról igyekezvén szellemi életünk 
vajmi tökéletlenül ismert kóros mű ködési körével megismerkedni. 
Az elmegyógyászok tehát az agy ép és kórbonoztanával foglalkozni 
nemcsak jogosítva, de bizonyos tekintetben kötelezve is vannak. 
Ezeknek elő rebocsátása után elő adó 1) a kis agy összefüggésérő l az 
aggyal értekezett.
Egyáltalán ismeretes, hogy a kis agy három nyélen csüng, 
melyek közül kettő , a hidkar (crus cerebelli ad pontem) és a kötkar 
(crus cerebelli ad cerebrum) a kis agynak összefüggését a nagy agy- 
gyal biztosítja, míg a harmadik nyél, a kötélképü test által (peduncu­
lus cerebelli v. corp. restiformia) a kis agy a gerinczagyból jövő  
rostnyalábokkal gyarapodik. Ezen szemmel látható összefüggés 
nemcsak morphologiai de élettani szempontból is értelmezhető . 
Az agykocsány-talp Varolhidon átvonulása közben rostkötegei- 
nek 5/6 részét elveszti, mert hatalmas calibere hidbeli kilépé­
sénél a karcsú loborokká lett reducálva. Kétségtelen tehát, hogy az 
agykocsány-talp rostkötegeinek egy részét a kis agyba küldi. A kis 
agy kiirtása, megsértése és kötkarok átvágása után fellépő  össz- 
rendezeti mozgászavar, szédülés, manége- és forgómozgások szintén 
a mellett szólanak, hogy az agy a kis agy iránt bizonyos dependeu- 
tiában van. Kérdés már most, a kis agy összefüggése az aggyal ke­
resztezett-e, vagy csak eresztéki rostok által történik-e? A régi nézet 
az volt, hogy ezen összefüggés nem keresztezett eresztéki (illető leg 
társ) rostok által történik. Meynert azonban ezen nézetet nem fo­
gadja el, hanem keresztezett összefüggést állít és pedig úgy, hogy 
az agykocsány-talp minden nyalábja az átellenes kis agyfélnek két, 
hurokszerüleg lefutó nyalábja által fogatik körül, melyek egyike a 
felületes, másika e mély haránt hidrostokban fut. Ezen nézet mellett 
szólanak ama kórbonczi leletek elmebetegeknél, midőn féloldali 
agy és agykocsány atrophiájához mindig a keresztezett oldali kisagy­
fél atrophiája társúl. Aranyfestéssel kezelt metszeteken ezenkívül 
látható, hogy az agykocsány-talp hosszanti kötegeit burokszerű leg 
övező  hidkarnyalábok harántúl lemetszett végei a készítmény jobb 
oldalán a baloldali hidkar felé lépnek és viszont. Ezen szövettani 
lelet, szintén hatalmas támogatója a Meynert-féle nézetnek. Hogy
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végre a kis agynak a kötkar általi összefüggése az aggyal szintén 
keresztezett, ez eléggé kiviláglik abból, ha a kötkar keresztezett le­
futását és legyező szerű  végző dését a láttelepben ésa leiicsemagban 
tekintetbe vesszük. Kétségenkívüü, hogy a kis agy az agytól jövő  
nemcsak mozgatag, de érzéki és reflex ingereknek is közbeiktatott 
vezető je gyanánt szolgál, S ha mi kétséget sem szenved, hogy a 
hidkar az agytól jövő  mozgatag ingereket vezeti, úgy Meynert vetületi 
rendszerelméletének értelmében következik, hogy az érzéki és 
reflex vezetést mindenesetre á kötkar közvetíti. Erre utal a kötkar- 
nak anatómiai helyzete az agykocsány fövegébon, valamint össze­
köttetései a látteleppel, a fő vegpálya leghatalmasabb gangiionával. 
A kis agy szövettani szerkezete különben teljesen megfelel ezen ket­
tő s szerepének. A Purkinje-féle sejteknek a kéregréteg felé tekintő  
végük élénken emlékeztet bennünket a mozgatag ideggyökök sok“ 
nyulványos ganglionsejteire, mig a magcsaréteg felé tekintő  végük 
az érző  ideggyök-sejtek typusát tünteti elő . Ezen kétalakú bipolar 
sejtekben van kifejezve a kis agy kettő s szerepe a mozgatag és érzéki 
vezetés közvetítésében, s az átlátszó metszeteken szemeink elé tá ­
ruló kép mintegy megtestesítve állítja élénk ama tünemények tű zhe­
lyét, melyek letolyását a kórodai tapasztalat és az állatkísérletek, 
bár megállapítva, de az agyszövettan segélye nélkül meg nem oldva 
tánítanak.
2) Elöhid-képzödésrSl. A Varol-hid legfelső  haránt rostjai né­
mely ritkább esetekben a tulajdonképeni híd rendes határán túl ter ­
jedhetnek és annak egy vagy két lefüző dés által mintegy lépcső zeteit 
képezik, s azért elő hidaknak (propons) neveztetnek. Az elő híd-képző - 
dés mindig nagy terjedelmű  agyfelületre enged következtetni. Emlő s 
állatoknál, hol az agyfelület visszonyítva az emberéhez, igen kicsiny 
elő hidak nem fordúlnak elő  ; ső t ellenkező leg náluk a Varolhid leg 
felső  rétegei nem is elégségesek arra, hogy a mély haránt rétegeket 
befedjék ; ezért az utóbbiak szabadon feküsznek, s az úgynevezett 
corpus trapezoides-t képezik.
3) A szemmozgató ideg gyökének összefüggése az agykéreggel. 
Azon adatok, melyeket a kísérleti élettan a központi idegrendszer 
egyes rétegeinek mű ködésére nézve megállapít, csak annyiban bír­
nak elő ttünk értékkel, a mennyiben ismerjük azon utakat, melyek 
az agykéregtő l egyes ideggyökökig vezetnek, hogy azok mű ködé­
sét kiváltsák. A szeuimozgató ideg gyöke a rapheban elszórt, s a 
belső  tokig követhető  szürke állományból keresztezve kiemelkedő  
és szökő kútszerű leg széteső  idegfonalakkal van összefüggésben ; 
ily módon érthető  leszen elő ttünk, hogy ha az elmebtegeknél en- 
cephaliticus folyamatok által az agykéreg azon területei, melyekben 
ezen központ felé tartó rostok végző dnek, megbetegednek, a 
szemmozgató ideg ingerületét vagy teljes hüdését találjuk a nél­
kül, hogy az illető  ideg gyökében bárminemű  kóros folyamatra 
akadnánk.
Elő adó végül bemutatja az elő adására vonatkozó górcsövi 
készítményeket.
V E G Y E S E K .
B ' i d a p k s t , i $ 77- dec. r y k á n  A  budapesti k ir. orvosegylet által 
keze lt Balassa pá lyad íja lap ra  a  következő k  adakoztak : Ivanch ich
Győ ző  levelező  tag  B écsben  500 frto t ; K ovács Sebestyén  E nd re  
200 f r t o t : Bő kai Jáno s , Fromm  P á l, H irsch le r Ignácz, K ézm árszkv  
T ivadar. K o rány i F rigyes, K ovács József, R upp  N ép . Jáno s , W agne r Jáno s  
egyen  k iú t 100 f r to t:  T ö rök  Jó z se f  gyógyszerész fö ld teherm en tesítési k ö t ­
vényben .100 f r to t:  1 .uum iczer Sándor. H egedű s János, Balogh K álm án , 
Ő Markusovszkv Lajos, P o llák  H ein rik . P a tru b ány  Gero, Schw immer E rnő , 
K o lle r  Gyula, Schulek V ilmos, Jend ráss ik  Jenő , T h an K á ro ly , S tockinger 
Tamás, Batizfalvi Samu, M argó T ivadar, Lenhossék  József. B randt Józse f 
K o lozsvárt, K nöp fle r V ilmos és a kolozsvári orvoskari tanártestü let egyen ­
k in t  50 frto t ; N avratil Im re  10 darab  a ranya t (57 frt. 80 kr.) ; H asen feld  
M anó, 40 f r t o t ; S tille r B ertalan, Schwarz Lajos, B őké Gyula, F odo r J ó ­
zsef, H erm áim  Samu, Szalay Jószef, Schweiger Zsigmond, E h renh a ft, M észá ­
ro s K á ro ly  egyeuk in t 30 frto t ; T hanhoffer Lajos, Schwarzer Ferencz, 
M atavoszky N ándo r A radon  egyenk in t 2 5 f to t;  R éczey  Im re, R e in itz  József, 
A n ta l Géza, B áron J ó n á s  V erebély  László, F rank i Iz idor, M ihnlkovics Géza, 
L engyel E nd re , D arány i Jáno s , P oppe r Jó z se f M iskolczon, H ő gyes E nd re , 
G eher E d e . Genersicli A n ta l és Szilágyi E te  egyenk in t 20 f r t o t ; Barbás 
József, 15 f r to t;  L ic litenberg  K o rn é l 5 évre évenk in t 10 f r to t;  V erzár 
Joach im  5 évre évenk in t 5 frto t ; K é tli  K áro ly , F eu e r D ávid, L in d n e r
Samu. D e ts n y i  L ipót, K ocsis  A lajos. L iebm ann  Mór, M üller K á lm án , 
N eupauer János, Stessel Lajos. G o ldberger A dolf, Jan n y  Gyula, K lug  N án ­
dor. W eszelovszky K áro ly , A d le r A rm in . R á th  József, R ózsay  József, 
M aizner János, A jtai Sándor. M áchik Béla, T ö rök  A urél. N agy Lajos 
közjegyző , Lukács János. K o n rád  Márk és Fuchs Jó z sef egyenk in t 10 
frto t : Báthory István. K e len  József, Bolem ann Gyula, G lück Ignácz, 
H irsch feld  Lajos, B erger Mór. H erzog  A rm in . Siklósv Gyula. Schm id t 
György, A beles Simon, W ittm ann  Lázár, T akács E nd re , ifj. Pu rjesz  Zsig ­
m ond, H artl A lajos. Je len ik  Zsigmond, Löw  Samu. Po litz e r Illés, id. P u r-  
jesz  Zsigmond. K riszhabe r Simon, V idor Zsigmond, Szombathelyi Gusztáv. 
T álfv  E ndre, N agy József. H am ary  D án iel, Sp itzer B ernát, H öb ling  M i­
há ly , K e lem en  M ihály. Chyzer K o rn é l, K á ta i G ábor, b r. D ő ry  Józse f és 
Rerkovics Zsigmond egyenk in t 5 f r t ó t ; H aas Jakab , M ihály László, P e rl 
fogorvos. B odor K á ro ly  egyenk in t 3 frto t ; F ried e r H elm eczen , H am ary  
D in ie ln é , L öcherer Lő rincz, M arossy A nta l, H odosy  Elek , R a isz  Gedeon. 
O bláth  Mór, P ápa i V ilmos. G riinfeld V ilmos. Thoman D ávid, P aczauer 
Mór. K iss  F e rencz , P o llák  László, M ayer Á goston , M iskolczy M ihály, 
E rcsey  E rn ő  és K o rn s te in  Lajos egyenk in t 2 frto t : F orinyák  Gyula. S p it ­
zer B ernátné  I —  I frto t. 137-en összesen 3700 frt. 80 k rt.
— ß-— M in t értesü lünk , K ovács J .  tn r. f. hó 9 -kén  m éhrost- 
dag végett újból részletes m éhk iirtá s t végzett a hasfalon keresztül. A  
m ű tét, lefolyásában egyike volt a legérdekesebbeknek , s a néző kre nézve 
egyszersm ind a leg izgalm asabbaknak . A  hasür m egnyitása  u tán  .a több  ka- 
ré lyból álló dagana tnak  beloldali része egy m egnagyobbodo tt, s e lő rem ent 
lobfolyam at á lta l (perisplenitis) fe lületén elváltozott léphez, jobbo lda li ka- 
ré lya  ped ig  úgy a lak m int színre nézve m eguagyobbodott m ájhoz volt egé ­
szen a csalódásig  hasonló , úgy hogy a jelen levő k  közül többen  első  p illa ­
n a tra  nemcsak m eg voltak győ ző dve a rró l, hogy itt diagnosticus h ib a  tö rtén t; 
de kifejezést is ad tak  ezen meggyő z ő désüknek annyival inkább , m ert ezen 
dagot pár év e lő tt több  k itű nő ség  máj- is lépdaganat k  kó rism éz te . 
A zonban  e m ű tét e lő tt végzett physicalis vizsgálat eredm énye, m elynek 
segélyével ki volt m utatható  egyrészt a nevezett szervek, s a dag közti határ, 
másrész.t a dagnak a méh jobb  oldalával összefüggése, nem ado tt helyet 
a  habozásnak . A  széles cs*plezodanövések több  osztatban  kettő sen  le ­
k ö tte tvén , átm etszettek  ; a hasfali seb a kö ldökig  tágitta tván , e lő bb a dagnak 
jobboldali lebenye, azután közép része, s végre a  balo ldali k a ré lyok  vonat ­
tak  elő . A  dag, méh jobb  oldali részével együtt késel távo lítta to tt el. A  
méh sebe a már ö sm ert módon egyesíttetett. A  dag súlya (a belő le k i ­
folyt vért ide nem számítva, mely a dag vérdússágánál fogva az összes súlynak 
lo ° /0-ká t tehette) 22 k ilo  =  44 v. fon t volt. A  beteg , a m ű tét u tán  3-ad 
napra  evvérű ségben (septikäm ia) m eghalt.
—  F rank lin  társu la t könyvkiadásában  m egjelent : 1) Gyógyászati
vény-zsebkönyv a bel- és k iilbetegségekre. valam int a szem-, fül- és b ő r ­
b a jok ra  nézve a bécsi isko la  szerin t. í r ta  D illnbe rger Em il tr.. beszter- 
czebányai fő orvos. M agyarra fo rd íto tta  idő sb Pu rje sz  Zsigmond. 2. a 
g ramm -súlyrendszer szerin t átdo lgozott k iadás. B udapest 1878. 16-rét 146 
lap összesen 490 vénnyel. Á ra  I frt. 60 kr. —  2) O rvosi jegyző könyvek, 
boncz- és lá tle le tek , figyelemmel a legújabb  orvosrendő ri és orvostörvény- 
s /é k i eljárásmódra. írta  R u n d  B ernát tr., somogymegvei járáso rvos. B uda ­
pest, 1878. N agy 16-rét. 70 1. A ra  50 kr.
— M egjelent „Physio logische Chemie. V on D r. Felix  H oppe-Seyler 
I I .  D ie  V erdauung und  R eso rp tion  der N aebrstoffe“ . A  m unka I .  füzete 
lapunkban  már ism erte tve  volt.
A  berlin i egyetem en m ásodik  szülészeti tanszéket á llítanak  fel, s 
arra  Gusserow -ot (Strassburg), vagy W inke l-t (D resden) szándékoznak  m eghíni.
—.«— Cohnheim  tn r-t L ipcsébe a kó rboneztan  tanáráú l m eghívták.
— a—  S te ttinben  fonalóczjárvány ü tö tt ki.
— a—  B rom bergben  117 éves em ber h a lt meg. Neve Bagerow sky S ta ­
nislaus.
— «— Azon hír, hogy N izzában  és M ontreux-ben  h im lő járvány  tö rt 
volna ki, a laptalan.
— «— Burcq  tr. „la Sa lpétriére  '-b en  te t t  vizsgálatai nyomán, ha 
kü lönböző  bán ta lm aknál a hüdö tt és érzéstelen tes ttá jak ra  fém lem ezeket 
helyezünk (m etallo therapia), az e ltű n t érzés és izomerély visszatér. A  pá ­
risi akadém ia annak  megvizsgálására Charcot e lnök le te  a la tt bizottságot 
kü ldö tt k i, mely B. á llítása it igazaknak  találta.
— a— A  cam bridge-i egyetem  D arw in  Charles-t „honoris causa“ 
tudo rrá  avatta.
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Fő városi 0' fa fis t i  ka i  Fi ni u fa A í s . Nov. 25-tő l dec• 1-ig í zületések  és
halálozások. A  lefolyt hé ten  élve született 239 gyermek, m eghalt 218 egyén, 
a születések tehát 2 esettel m úlják felül a halálozásokat. A z élve szü ­
lö ttek  közt 171 törvényes. 68 törvénytelen  ; nem re nézve pedig  124,
fiú, 115 leány. H alva született 16 gyermek. A  halo ttak  közt volt 134 
férfi, 103 nő , egy éven a lóli gyermek 57. A  halá lesetekbő l esik : I. 
k erü le tre  19, Ti. kér. 18, TIT. bér. 9, TV. kér. IP , V. kér. 6, V I. kér.
34, V II .  kér. 29, V i l i .  kér. 57, IX . kér. 21, X . kér. 4, kórházakra
28. ka tona  1. Nevezetesebb h a lá lo k ok : croup 6 ,  d iphtheritis 11,
pertussis 2, m orbilli 8, scarlatina 9, variola 1, cholera  — , typhus 5. 
febris puerperalis — , alii m orbi contagiosi — , m eningitis 3, encephalitis 2, 
hydrocephalus acutus I . apoplexia 7, te tanus et trism us — , convulsiones 
9, vitia valvularum  6. pneumonia  et p leuritis 20, tuberculosis pulmonalis 
40, d iarrhoea 21. en teritis 3, cholera  nostras — , periton itis 4, dysenteria  
—  morbus B rightii — . cancer — . rhachitis i ,  scrofulosis — . debilitas c on ­
gen ita  et deform itas io , m arasmus senilis 8. hydrops 1, causa  v iolenta 8. 
hom icidium  2, su icidium  I .  casus fo rtu itus 3.
P Á L Y Á Z A T O K .
Hontvárm egye az 1876. X IV . tö rvény czikk éle tbelép te tése  a lkalm ából 
I X .  orvosi k ö r t jelesü l : N agymaros, Szalka, Vámos-M ikola, Ipolyság, Dal- 
m ad , P ie rg , T eszér. L itava  és Nagy-Csalom ia székhelyekkel a lak ítv án : ez 
állom ások  törvény  érte lm ébeni be tö ltésére  ezennel pályázat ny ittatik .
M inélfogva fe lhivatnak m ind azok, k ik  e 300 frt. oszt. ért. rendes 
fizetés, valam int fönt h ivatkozott X IV . t. ez. l-ső  pon tja  érte lm ében  az 
o rvoslásért a községekkel egyességileg m egállap ítandó  magán díjazással k ap ­
csolatos köro rvosi állomást e lnyerni szándékoznak ; hogy az arra  kivántató  
szakképesség b izony ítására  szolgáló ok ira tok  és b izony la tokkal felszerelt, s 
az elnyern i óha jto tt kö r m egnevezéséveli kérvényeike t folyó év december 
végéig  H ontm egye a lispáni h ivatalához beterjeszszék.
K e lt  Ipo lyságon. 1877. évi novem her hó 27-én.
■ 3—2 Podhorczky G yö rgy , H ontvárm egye alispánja.
T o rnya  m ező városában a tek in te tes megyei közgyű lés 152 kgy. 1898 
ig t. számú végzésével rendszeresíte tt községi orvosi állásra.
Javadalmazás :
A  községi pénztárbó l havi részle tekben  k iszo lgáltatandó  500 fr t évi 
■ fizetés. I llendő  szabad lakás.
L akására  já ró  be tegek  g \ ógy ításáért 20 kr., az orvos által lakásukon 
lá toga to tt be tegek  gyógyításáért 40 kr. m inden esetben  és látogatásért.
A  helybeli közönség egyesei á ltal az elöljáróság kezeinél lévő  
kötelező  a láírási ív szerint T20 frt. 150-ig terjedő  negyedévenként kifi­
zetendő  kü lön  évi járu lék .
7 A  ha lo ttkém lés ingyen teljesítendő .
. A  m egválasztott kötelezve van kézi gyógy tárt tartani, 
v T o rny a  községe közelében 1/ i óra távolságra  N agy- és K is-V arjas 
községek, és a Szionda basarágai puszta feküsznek.
A  község lakosainak  száma 2300.
* A  pályázati kérvények  folyó év decem ber 26-ig adandók  be, Tornya 
raváros e lő já ró inak . E lő nnyel b írnak  azon pályázók, k ik  a m agyar nyelven 
k ivű l a rom án nyelvet is beszelik .
A  m egválasztottal m egválasztatása azonnal fog közölte tn i, és a m eg ­
választott helyét azonnal tartozik  elfoglalni. 3—3
K e lt  T o rnyán . C sanádmegyében 1877. november 21-én
Faragó  A n ta l, biró.
H unyadm egyében  a következő  körorvosi állom ások be töltendő k  lé ­
vén, azokra  ezennel pályázat ny itta tik  : 
r i . ,  a  süli egészségügyi kö r 10,408 lakossal, székhelye V ulkán ; évi 
fizetés 300 frt. Id e  tartozik  11 község.
2., a borbátvizi egészségügyi kör, 19 község 10,183 lakossal. Szék ­
helye Fu j ; évi fizetés 300 frt.
3.. a m aczesdi egészségügyi kö r, 21 község 10,017 lakossal. Székhe ­
lye : Felső szálláspatak .
4.. a k lopotivai egészségügyi kör, 16 község 10,201 lakossal. Székhe ­
lye : K lopo tiva .
5 . demsusi egészségügyi kör, 20 község 10,484 lakossal. Székhelye’; 
Demsus.
6.. hunyadi egészségügyi kö r, 23 község 941 r lakossal. S z ék h e ly e : 
H unyad .
7 -  gyalári egészségügyi kő i. 28 község 9975 lakossal. Székhelye :
Gyalár.
8.. k itid i egészségügyi kö r 17 község 10.165 lakossal. S zékh e ly : 
M agyar-B retye.
9.. ló sád i egészségügyi kör. 23 község 10,721 lakossal. S zékhely :
Lósád.
10.. herényi egészségügyi kör, 13 község 10,377 lakossal. Székkelve : 
Romosz.
11.. kenyérm ezei egés/.ségügyi kör, 8 község 9668 lakossal. S zékh e ly : 
Szászváros.
12.. balsai egészségügyi kör, 19 község 10..390 lakossal. Székhelv  :
B a lsa .
13.. boka ji egészségügyi kör, 12 község 10,024 lakossal. Székhely  :
Bokaj.
14.. solymosi egészségügyi kör, 21 község 10,545 lakossal. S zékhely : 
Solymos.
15. haró i egészségügyi kör, 13 község 10.593 lakossal. S z ék h e ly :
H a ró .
16.. illyei egészségügyi kö r, 20 község 10,331 lakossal. Székhelye : 
M aros-B retye.
iy .,  zárni egészségügyi kör, 23 község 10,581 lakossal. Székhely : Zára. 
t 8.. dobrai egészségügyi kör. 23 község  10,272 lakossal. Székhely :
D obra.
Í9-, dévai egészségügyi kör, 21 község 7296 lakossal. Székhely : Déva.
20.. pestesi egészségügyi kör. 19 község 8844 lakossal. Székhely : 
A l-Pestes.
21.. b rádi egészségügyi kör, 7 község 8216 lakossal. Székhely : 
B leseny.
22.. k ristyo ri egészségügyi kö r. 9 község 8478 lakossal. Székhely  : 
K ris tyo r.
23.. boitzai egészségügyi kö r, 13 község 9536 lakossal. Székhely  :
Boitza.
24.. alvátzai egészségügyi kö r. 20 község  9842 lakossal. Székhely : 
A l-V átza .
25.. kő rő sbányai egészségügyi kö r, 15 község 10,104 lakoss 1. Szék ­
hely  : K ő rő sbánya .
M indezen egészségügyi kö rökben  a köro rvos fizetése 300 frt 
A  körorvosok  köteleségeit az 1876. évi közegészségügyi törvény 
szabja meg.
A  pályázni szándékozók fe lhivatnak, hogy szabályszerű en felszerelt 
fo lyamodványaikat a H unyadm egyei a lispáni hivatalhoz decem ber hó 31-ig 
kü ld jék  be.
K iv án a tra  a választásra k itű zö tt h a tá rn apok  idejekorán  közölte tn i
fognak.
K e l t  Déván, 1877. évi novem ber hó  30-án.
Szencday  alispán.
H I R D E T M É N Y E K .
§ Dr .  H o f m e i s t e r  v í z - g y ó g y i n t é z e t e i  %
(V árosliget és Valero-utcza 9)
9} a téli idényre  fő kép huru tos, csúzos és ideges, valam int a nagyobb 
á§ anyagcsere folytán v é rba jok , Syphilis és M ercurialism us ellen
aján lhatók .
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C H I N A H É J - B O R O K ,  j
h e n r y  o s n i a í v  tanár, a párisi orvosi akadémia tagjától- 
Valódi kinahéj-bor spanyol borból.
Az oly á llandó  vegyítek, mely az orvosnak  nagy b iztosságot 
nyújt, s az adagolást igen  könnyű vé t e s z i ; a  bo r nem keserű , h a ­
nem  igen  kellem es ízű , m iért is igen  elő nyösen alkalmazható  gyer ­
m ekeknél, gyöngéd egyéneknél, éltes és elgyengiilt betegeknél, k ik ­
n ek  gyom ra a keserű  szereket rosszúl tű ri. Szorulást nem  okoz azon 
erjeny (diastasis) m iatt, m ely b enne  foglaltatik . Á ra  egy  üvegnek  2 f r t
Vastartalmú kinahéj-bor, malagaborral, vilanysavas vassa 
s erjenynyel (diastasis).
Ez tökéle tes tartósságé s tiszta  ízű , m ely m iben sem em lékez ­
te t a lkatrészeire , könnyen  adagolható  s b iztos hatású. E zen  a lakban  
hasonló  körü lm ények  között a vasat a szervezet igen  könyen  tű ri, s 
hatása m égis b iztos. —  Igen  elő nyös a sápkór s vérszegénység 
ellen, úgyszinte súlyos betegségek  u tán üdülés a la tt ; továbbá m ind ­
annyiszor, ha  a vérkészítést jav ítan i, a  tes te rő t emelni és az ideg- 
rend sze rt s v é rkeringés t se rken ten i akarjuk . —  Á ra  egy  üvegnek  
2 f r t .  5 0  kr.
NB. A z orvosok ez erjeny (diastasis) hasznát ezen borban  
könyen  m eg fogják  érteni, ha  azon fontos szerepre  gondo lnak , 
m elyet az em észtésnél játszik.
Iblanyos kinahéj-bor. (Vinum cort. chinae jodatum.)
Az ib lany  e készítm ényben  H en ry  sajátsgos kezelése folytán 
úgyszólván mysticus m ódon van egyesítve a  k inával, a nélkül, hogy 
vele ö sszekö tte tést képezne. Ez azért volt szükséges, m ivel ezen k é t 
anyag vegyileg egymással össze nem  fér. A z igen  kellem es ízű  k é ­
szítm énynyel a gyakorla tban  igen  elő nyösen lehe t hatn i az u. n . gör- 
vélyes bán ta lm ak  ellen, m elyek oly kü lönféle  a lakban  nyilvánulnak , 
he lye ttesíti a csukam áj-o la jt és igen  nagy haszonnal adható  e lsatnyúlt, 
golyvás és ango lkóros gyerm ekeknek . — E zen  2 készítm ényben  a 
k ina, ib lany  és vas foglaltatik , oly hatalmas szerek, m elyek úgyszól­
ván önm agukban  véve e lég íthetik  k i az orvost a mai idő ben , m ely ­
ben  a vérszegénység m inden  be tegségnek  fő oka. —  Á ra  egy  üveg ­
nek 2 f r t .  5 0  kr.
PESTEN a magyarországi fő raktárban TÖRÖK JÓZSEF 
gyógyszertárában, király-utcza 7. sz.
31 e ls ő  o s z t á l y ú  é r é in .
o  r v ö s T m a x í  m  a l -
(3  fr t  5 0  kr.-tá! kezdve)
és közönséges
H Ő M É R Ő K
(2 ír ttó l kezdve)
a testhő m érsék  m eghatározására .
Urometerek Heller tr. után, fürdő - és betegszoba-hő mérő k stb.,
valam int m indennem ű  hő - és légmérő k, aräometerek. 
Kórházak számúra különös kedvezmények.'VQ  
Ifj. M a p e l l e r  H e n r i k :  cs. k. szab. természet- 
tani s meteorologicus eszközök gyárában 
l í é c s ,  V., Hettenbrückcu^asse Sír. O. 
Képes árjegyzékek díjmentesen küldetnek szét.
Arany érem. Díj 16.000 frt.
QUINA  LAROCHE
jóváhagyva a párisi orvos-akadémia által.
A  fenn tebb i három szoros china-készítm ény (Elixir) m agában 
egyesíti az összes chinanem ek a lkatrészeit , s ennélfogva m inden  
ch inaterm ények  leg tökélesb ike. M ind íze, m in t hatása  tek in te tében  
k itű nő . E z  valóban lázellenes és e rő sb ítő  gyógyszer. Á lta lános tes t ­
gyengeségnél, vérszegénység, emésztési zavarok, étvágyhiány, lassan 
ha ladó  javúlás és m indennemű  lázakban  k itű nő  hatással b ir. K apha tó  : 
P á r i s b a n ,  22, rue  D rouo t. B é c  s b e  n  m inden gyógyszertárban. 
Á ra j j e g y  n a g y  ü v e g n e k  3  ft., e g y  k i s  ü v e g n e k  2  ft. 
P esten  T ö r ö k  J ó z s e f  gyógyszertárában , k irá ly -ú teza  7. sz
B L . A N  C A R D ’
V A S I B L A I 7 - L A B D A C S A I
a párisi orvosi akadém ia, s a  sz. pétervári orvosi collegium  által 
jóváhagyatva, F rancziaország, Belgium , Irhon , Törökország  stb . k ó r ­
házaiban álta lánosan  behozattak.
A new-yorki 18ff -k i és a párisi 18ff -k i  világkiállításnál 
dicséretes megemlítést nyertek.
Az ezen készítm ény á lta l nyert k itün te tések , s kü lönösen  azon 
körülm ény, hogy a B la n ca rd -fé le  vasib lány-labdacső k a  leg több  phar- 
m acopoeba officinalis szer  gyanán t fe lvétettek , m int az a legújabb  
1866. évi codexbe is tö rtén t, világosan mutatják , hogy B la n ca rd  vas-  
ib lany-labdacsa i kiváló helyet fog lalnak  el a harm akoyadnam ikában .
Egyesítvén  a vas és ib lany  gyógyhatását, ezen labdacsok  kü lö ­
nösen  alkalmazhatók m inden oly bajnál, mely görvélykor vagy más 
vérsenyv á lta l tö lté te lezte tik  ; további m irígydagoknál h ideg  tályo ­
goknál, csontszúnál, stb. ; az a lkati bujasenyv, a sápkór, a fehér ­
folyás, a vérhiány, s egy egész sora az em lítettek  folytán elsoványo- 
dással párosuló  betegségeknek  eme labdacsokkal legczélszerübben  
gyógyk ezelte tik .
V égre ezen labdacsokban  találja a gyakorló  orvos a leghatha- 
tósb szert, h a  az egész szervezett é le tere jé t fokozni és a lymphaticus, 
elgyengül, e sa tnyáit tes ta lkato t zsongitani akarja.
NB. A  tisztátalan vasiblany nem  biztos, ső t kártékony  szer 
lévén, ügyelni ke ll arra , hogy a valóságos B lanca rd -fé le  vas-iblany- 
labdacsok  szolgáltassanak ki, m elyeknek  k itű nő  m ivolta épen a ké ­
szítm ény tisztaságán alapszik ; azért is nagyobb biztosság okáért m in ­
den dobozon ezü st pecsétünk  következő  a lá írá sunk  található  :
B L A N C A R D ,
gyógyszerész, Páris, 40, R ue  Bonaparte.
K apható  a
magyarországi fő rak tárban  : T Ö R Ö K  JÖ Z S E F  gyógyszertárában, 
k irály-úteza 7. sz.
s á lta la  Pest-B udán  m inden gyógyszer tá rban .
0 1 0  a  u  j r  a
Több  o ldalró li fölszólítás folytán alu lírt szükségesnek lá tta  tehén  ­
kén regenerá lt o ltó -anyago t nagyobb m ennyiségben eső á llítan i, s b á to rko ­
d ik  tisz te lt ügytársaival tudadn i, hogy m inden  idő ben  friss oltó ny irkkel 
rendelkezvén, ezt k ívána tra  azonnal elküldi. Egy  üvegcse ára  1 f. o. é.
Szepes-M erény (W ag endrüssel), 1877. dec. 10-én
K re ic h e l  A . tr.
r:-gi» -fg' g ö g g i
DIGITÁLIS SZÖRPJE
fSyrop  digitale).
E  kitű nő  gyógyszer a  vé torlódást és vé rkeringést szabályozza, 
s bárm i á lta l okozott szívdobogást csillap ít, s végre m egszüntet. Úgy 
sz intén a kezdő dő  vizbetegsóget, szigorú életmód m ellett röv id  idő  
a lla tt gyökeresen  kigyógyítja.
NB. H ogy  az orvos uraknak  alkalm uk legyen meggyő ző dni 
ezen szer k itű nő  hatásáró l, az a k ísérle tekhez m egkivántató  m ennyi ­
ségben  rendelkezésükre  áll.
K apha tó  a m agyarországi fő rak tá rban  : T Ö R Ö K  JÖ Z SE F  
gyógyszertárában, k irály -u tcza  7 sz. a. és Scholz J .  városi gyógy- 
H  sz e rtá ráb an ; B u d á n :  az udvari gyógyszertárban  ; és azonkívül 
jg> M agyarország leg több  gyógyszertárában .
LIMOUSIS C B LO R A L -G Y ÖM E .
(Chloval P e r ié  de L imousin.)
C H L O R A L  V I Z E G Y  (Ch lora lhydra t )
tokocskákban . Á ra  1 frt. 50 kr.
K e llem esen  idézi elő  az álmát, kü lönösen  oly esetekben , hol 
az m ákony adagolása m ellett nem  é rthe tő  el, gyerm ekeknél m inden  
u tóbaj né lkü l alkalmazható.
Idegbán talm aknál m in t fájdalom csillap ító , já tékonyan  hat, gö r ­
csöknél p ed ig  k itű nő  ha tása  m elle tt az emésztést legkevésbé sem zavarja.
M agyarországi fő rak tá r P e s t e n :  T Ö R Ö K  JÓ Z S E F  gyógy- f | 
szerésznél, k irály-u tcza  7. sz. fa :
B u d a p e s t  1 8 7 7 . K h ó r  & W e i n  k ö n y v n y o m d á j a  (Dorottya-utcza) 14. sz.
B u d a p e s t . 1877. 5 1 . s z .
E L Ő FI Z E T É S I  Á r  : í r ó  i y i i  e n  é  s v i d é k é n  eg ész  évre 
7 0  f rt . ,  fé lévre  5 f r t .  A kö z l em én yek  és  f iz e t és ek  b é rm en te -  
sit ' n d ö k .
H I R D E T É S E K É R T  s o r o n k i n t  15 ú j  k r .
MKGJKI.EN M INDEN  VASAK NA V.
M '-g rend t'ih e tö  mindc-n k ir . p o s ta h iv a ta ln á l,  a  s z e rk e s z tő se i ué[ 
u o lo r-u to z a  12. szám  és K ilián  G >örgy  k önyvkero skodéséber. 
. v ác z i- títez a  I fra scbu -té lo  h áz b an .
P e c e m b e r  2^ .
ORVOSI  HETILAP.
p foN I  S KÜLFÖLDI GYÓGYÁSZAT ÉS KÓRBUVÁRLAT KÖZLÖNYE.
H U S Z O N E G Y E D I K  É V F O L Y A M .
F e le lő s  sze rk esz tő  és tu la jd ono s  M arkusovszky  L ajo s tr . F ő m u n k a tá r s  B alogh K á lm án  ta n á r .
T a r t a l o m  : Plósz P  tn r. A  g lycerin  ha tása  és á talakulása a szervezetben. — Lum niczer S . tn r. Sebészeti tapasztalatok. A lsó  végtagok. Bő rfekélyek.
Nyák töm lő lob. Csontüszök és szu. Idfilt ízlobok. — W etsz J .  tr. A z  epilepsia. (Folyt.) -— R ózsahegy i A . tr. T anu lm ány  az alsó végtag 
vérkeringési viszonyairól. (Folyt.) — Könyvism ertetés. D r. L . L ehm ann , B runnenarzt. B äder 11. B runnen lehre. —  Lapszem le. K u lcscson t és 
lapcson t csonkolása. —  A z egyszerű sített és jav íto tt perge madzagreszelő .
TÁRCZA : a budapesti k i:, orvosegylet rendes ülése 1877. decem ber 15-kén. —  Gener sich  A .  egy. re c to r székfoglaló beszéde K o lozsvárt.— Vegye ­
sek. — Pályázatok .
M e l l é k l e t  : E lő fizető -felhívás az „O rvon  H e tila p “ 1878-d ik i évfolyamára. — Egy kő m etszetű  tábla L um niczer S. tn r. czikkéhez.
A  g ly c e r in  h a tá s a  é s  á ta la k u lá s a  a  s z e r v e z e tb e n .
P l ó s z  P á l  egyetem i tanár-tó i Budapesten .
A  g ly c e r in  á ta la k u lá s a  a sz e rv eze tb en  Luchs ingerx) 
v iz sg á la ta i á lta l, k i is k a p c so la tb a  h o z ta  az t a  g ly co g en  
k ép ző d és  éve l, fo k o zo tt é rd ek ű  k é rd é s sé  v á lt.
A n n a k  e ld ö n té sé re , Váljon kü lö nbö ző  tá p lá lá s  m e l ­
l e t t  nem  vo lná -e  le h e ts é g e s  —  nebán}’ e llen k ező  a d at  d a ­
c z á ra  — v eg y ile g  e g ym ás tó l e l té rő  s a já tsá g ú  g ly co g en e -  
k e t  k apn i, tá p lá lá s i  k ís é r le te k e t  te t tem  kü lönböző  a n y a ­
g o k k a l  és tö b b ek  k ö z t g ly c e r in n e l  is. A  g ly c e r in n e l  való  
tá p lá lá s n á l  v o lt  a lk a lm am  n eh á n y  é sz le le te t tenn i, m e ­
ly e k  n éze tem  sze r in t e lég  é rd ek e se k  a r ra , h o g y  m á r most, 
a  tá p lá lá s i  k ís é r le te k  b e fe jezé se  e lő tt  közö ljem  azoka t.
A  g ly c e r in n e k  a  s z e rv e z e tre  v a ló  h a tá s á n  k ívü l — 
m ire  m ajd  m ég  v is sz a té rek  — ta lá l tam  az t, h o g y  n a ­
g y o b b  m enny iségű  g lycerin* ’ b e  a d á sa  u tá n  a  l iú g y b an 
á lla n d ó an  ta lá lh a tó , e g y  b izonyos, ig en  e ré ly e sen  sz in itő  
tu la jd o n o k k a l e l lá to t t  te s t. N em  s ik e rü lt  ed d ig  ezen 
a n y a g o t,  a h ú g y  e g y é b  a lk a tré s z e itő l  e lk ü lö n ítv e , tisz tán  
e lő á llítan i, m in é lfogva  e g y e lő re  c sak is  az az t ta r ta lm azó  
v ize le t k ém h a tá s a it  írh a tom  1 \
A  v ize le t, m ely  ezen a n y a g o t  ta rta lm azza , ég v én y es  
fo ly ad é k b an  e ré ly e sen  szin iti a ré zé leg e t, b ism u th é le g e t 
és ezü s té leg e t. H a  n a g y o b b  m enny iségb en  v an  je len , az j 
e se tb e n  a sz in íte tt ré zé le c s  azonnal k i is v á lik , m íg  h a  
c sak  k ev e seb b  v an  b e lő le  a fo ly ad ék b an , az élecs c sak  
k é ső b b en  esik  ki. A z  a n y a g  o ld a ta , n a tr ium lú g g a l he 
V ítve, m eg b ám u l. E  te s t  e sze rin t tö b b  k ém h a tá sá b a n  
h a so n lít  a s zö ílő c z u k o rh o z ; kü lönböz ik  azonban  tő le a b ­
b an , h o g y  nem  e r je d é sk ép e s  és o p tic a i la g  in ac tiv . A  szó- 
b an lev ő  v e g y ü le t  e g y é b ir á n t  s o k k a l  b om lék o n y ab b  és 
e ré ly e seb b e n  re d u c á l is a  sző llő czuko rná l. E  te s t  ug y an is  
p á r  ó ra i á llá s  m e lle tt m á r h id eg en  is  szin iti a ré z é leg e t, 
s k i is v á la sz tja  az é lec se t. B o rszeszben  o ld a tik , a e th e r  - 
ben  nem . L ev á la sz tá sá n á l h om lék o n y ság a  képez i a fő ne 
h éz ség e t. M ind képző dési m ód já t, m ind p e d ig  k ém ha tá-
*). P flügers A rch iv  f . P h y sio l. V i l i .  3 89 . 1.
sä it te k in tv e , ig en  valószínű , h o gy  e t e s t  azonos avva l, 
m e ly e t e lő szö r f í  éri h e lo tl)  n y e r t  a g ly c e r in b ő l, m idő n  
az t á l la to k  h e ré jév e l tö b b  h é te n  á t  e r je sz te tte , s m e ly e t 
n ev e ze tt  b ú v á r  e g y e lő re  sző llö czuko rn ak  ta r to t t .  E  te s te t  
u tó b b  Huppert.'1) ,  K irchner és M eissn er3) ,  v an  Déen*), P e r is3)  
és Heyns in s 6) is e lő á l l i ta t tá k  a g ly c e r in b ő l, k ü lön fé le  
o x y d a tió k  á l tá l .  V eg y i ö s sz e té te lé t a  g ly c e r in  em e s z á r ­
m azé k án ak  ed d ig  m eg á lla p íta n i  nem  s ik e rü l t ;  a  fe lso ­
ro lt  b ú v á ro k  k im u ta ttá k  azonban , h o g y  nem  azonos a 
sző ll ic z u k o r ra l ,  am en n y ib en  sem  nem  erjed , sem  p edig  
c irc um p o la r is a t io t  nem  m u ta t, s n em  is azonos a  Debus1)  
á l ta l  e lő á l l í to t t  g ly c e r in sa v v a l sem . Ez an y ag  ép  oly  e r é ­
ly esen  red u cá l és  é p  o ly  b om lék o ny  m in t am az, m ely  
g ly c e r ín b e a d á s  u tá n  a  h ú g y b an  m eg je len , s lev á la sz tá sa , 
b om lék o n y ság á tó l e lte k in tv e , k ü lö nö sen  a z é r t  ig en  n ehéz , 
m ivel b á rm ik é p en  á l l í t ta s sé k  is elő , a  g iy c e r in b en  a r á n y ­
la g  m ind ig  csak  k is  m enny iségb en  van  je len .
V eg y i te rm é sz e té t  i l le tő le g  m ind  k ém ha tá sa i, m ind  
p ed ig  k ép ző d és i m ód ja  u tán  íté lve , igen  valószínű , h o g y  
e te s t  a  g ly c e r in n ek  a ld ehyd je , m in t a r r a  e lő ször Them h)  
f ig y e lm ez te te tt.
H a  e te s t  v a ló b an  a g ly c e r in  a ld ehyd je , m ég  p ed ig  
első  a ld e h y d je  vo lna  és azonos vo ln a  avva l, m ely  a  vize- 
e tb 3 i  g ly c e r ín b e a d á s  u tá n -  m eg je len , az e se tb en  a 
g ly co g en sz ap o ro d á s t,  m ely  g ly c e r in e te té s  u tá n  észlelhető ), 
e lm é le tile g  is é r te lm e z h e tn é k ; ső t ism ernŐ k az u ta t is, 
m elyen  a  g ly c e r in b ő l g ly co g en  lesz. Ez e se tb en  u g y an is  
a g ly c e r in b ő l C °H S( ) 3 g ly c e r in a ld eh y d  C 3H ßO s s ennek  
k é t  töm ecsébő l a  v ízelem ei k ilép ése  m e lle tt  C aH 10O* 
k ép ző d h e tn ék , m e ly  u tó b b i k é p  a g ly co g en év e l eg y ez ik  
m eg.
A  le ír t  s a já ts á g o k k a l bíró  te s t  a v iz e le tb en  n a g y o b b
*) A nn . Chim. P h y s . (3) 369 . 1. T ovábbá D ic tion ary ! o f  Chem istry. '
-) Jahresber. üb. d. Fortschritte  d. A nat. u. P h y s io l .  H en le . M eis s ­
ner, K eferste in  1861.
3— 6) U gyanott.
’) D ebus, A nn . Chem . Pharm . C1X . S oco lo ff ugyanott . Továbbá  
W atts D ie t, o f  Chem.
8) Than, É rtek ezések  a term . tud. körébő l, k iadja a m. tud. akadém ia  
II I . köt. V I . szám 1872.
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m enny iségű  g ly c e r in  b e a d á sa  u tá n  m ind enko r m eg je len  ;
k iseb b  a d a g o k  u tá n  n éh a  k im arad . K ísé r le te im b en  
k u ty á n á l ,  i k ilog 'r. á l la t r a  sz ám íto tt  4— 6 g rm .-ny i g l y ­
ce rin  b e a d á sa  u tá n , sohasem  h ián y zo tt. Tomm y B ria  úr, 
az á l la tg y ó g y in té z e t  ig a zg a tó já n ak  sz ív esség ébő l lov ak o n  
is v o lt a lk a lm am  tö b b  k ís é r le te t  tenn i. Ez k ü lö n ö sen  
a z é r t  v o lt k ív án a to s , m ivel a  lóná l n a g y o b b  m enny iségű  
g ly c e r in  lévén  b e a d h a tó , a  v ize le tb en  a sz in ítő  te st  is 
n a g y o b b  m en n y iség b en  je le n t  m eg. A ló h ú g y áb a n  a 
te s t  m á r  k iseb b  a d a g o k  u tá n  is f e lta lá lh a tó . K é t  k ís é r ­
le tb en , 100 és 300 kcm . g ly c e r in  b e a d á sa  u tá n  bő ven 
ta lá l tam  a  ló h ú g y b an . A  n y ú l h ú g y á b a n  re n d sz e r in t n e ­
h e z ebb en  m u ta th a tó  ki, m ivel am a  h ú g y , m in t ism ere te s , 
a  sz in íte tt  ré z é le c se t so k k a l  in k áb b  ta r t ja  o ld a tb an  m in t 
a  k u ty a , ló s tb . v ize le te .
A  g ly c e r in  azonk ívü l, h o g y  a  le ír t  á ta la k u lá s t  szen ­
v ed i a  sze rv eze tre , c sak  n ém ileg  n a g y o b b  ad ag o k b an , 
k ó ro s  h a tá s s a l van . Ez irá n y b e li  ész le le te im  eg é szb en  
v év e  m eg eg y e zn ek  D u ja rd in -  Baumetz  és Audigé-n e k 1) 
ú ja b b an  k ö z z é te t t  e redm ény e iv e l, ú g y  h o g y  ezek  le írá s á t  
rö v id en  v ég ezh e tem . N a g y o b b  a d a g  (1 k ilo g rm . á l la t ra
8— to  g rm . g ly ce rin ) a  k u ty á n á l  m in te g y  24 ó ra  a la t t ,  
a  n y ú ln á l re n d sz e r in t h am a ráb b  h a lá lo s . A  b é k á n a k  
a r á n y la g  v a lam iv e l tö b b  k e ll m in t a  n y ú ln ak . Em lő sök  
r k ilo g rm . á l la t r a  12— 15 g rm .-ny i g ly c e r in  b e ad á sa  
u tá n  m in te g y  4 ó ra  m ú lva  e lvesznek . F ig y e lem re  m é ltó ; 
h o g y  a  ló  a r á n y la g  so k k a l k e v e s e b b e t  b i r  el m in t a  k u ­
ty a , v a g y  a  nyú l. íg y  p é ld áú l 300 kcm . (m in teg y  360 
g rm .) a d a g o lá sa  u tán  egy , k ö rü lb e lü l 300 k ilo g rm  
sú lyú  ló 27 ó ra  a la t t  v e sz e tt  el.
A  m érgezési tü n e te k  a  g ly c e r in  b e a d á sa  u tá n  ú g y ­
szó lv án  azonna l fe llépn ek , s h a  az a d a g  nem  v o lt ig en  
n ag y , 5— 6 ó ra  m ú lv a  ism é t el is tű n h e tn ek . A  b ea d á s 
u tá n  c s a k h am a r  te tem esen  g y o rsa b b  lesz a  lég zé s  és az 
é rü té s , az á l la t  ig en  g y e n g e  lesz, s re szk e té s , f ib rillä r 
iz om rá n g a tó d z á s  és  g ö rc sö k  lé p n ek  f e l ; a  ló n á l ezenk ívü l 
a  fá jd a lm as  b é lg ö rc sö k  —  co lic a  —  tü n e te i, a k u ty á n á l  
h á n y á s  és m in d k é t á lla tn á l v é rfe s ten y v iz e lé s  ész le lhe tő - 
A  te s t  h ő fo k a  a b e a d á s  u tá n  c sa k h am a r  em e lk ed ik  és 
le gm ag a sa b b  em e lk ed é séb en  te tem e s  m ag a s la to t  é r  el, 
m íg  k é ső b b  a  h a lá lt  m egelő ző  á lm o sság  és k á b u l ts á g  
a la t t  ism ét sü ly ed , a n é lk ü l azonban , h o g y  a re n d e s re  le- 
szá lln a . A  le gm ag a sa b b  hő fok , m e ly e t lóná l (a v ég b él. 
b en  m érve) ész le ltem . 4 f2 C ° -n y i v o l t ;  m i lónál, m e ly n ek  
re n d e s  h ő fo k a  37C 0, ig en  m ag a sn ak  te k in th e tő . E g y  má- J 
sik  ló n á l 100 kcm . g ly c e r in n e k  b ő r  a lá  fe c sk end é se  u tá n  
c s e k é ly  co lic a - tü n e tek en  és 0 7  fokny i h ő em e lk ed ésen 
k ív ü l e g y é b  nem  vo lt é sz le lhe tő . A  hő m  é rs e k  4 ó ra  
m ú lva  a  re n d e s  37 re  sü lv ed t.
A  v é rfe s ten yv ize lé s  c sak  n ag y  a d a g o k  u tá n  ész le l ­
h e t ő ; k u ty á n á l  a h a lá l n é h a  en é lk ü l is  b eá ll. A  sz in ítő  
te s t  je le n lé te  e g y é b ir á n t  n incs a v é r fe s ten y  m eg je len é sé - 
hez k ö tv e . A  h äm a tu r ia  m inden  e se tre  a g ly c e r in n ek  
v é rs e j te k e t  o ldó  h a tá s á n  a lap sz ik , m e ly e t a  sze rv eze ten  
k ívü l is  é sz le lh e tn i.
Az e lh u llo tt  á l la to k  b o n c z o la tá n á l  k i te r je d t  v é rb ő ­
ség , h u ru to s . ső t h e ly e n k in t  c ro u p o s  lo b o t ta lá lu n k a  bél- 
h u zam ban , to v á b b á  v izenyő t, v é rb ő ség e t és e se tle g  sü ly e d é s1
fi Dujardin-Beaumetz e t A ud ig é  U n ion  m éd ica le  1876. N r. 14.? 
145, 147. Tovább  1 Chem . Centralbl. 1877. 17. sz.
lo bo t a tü d ő ben , v é rb ő s é g e t  a  m ájban , u g y an e z t a  v esé ­
b en , s tö b b szö r  a  h ú g v c sö v e c sek  h ám ján ak  h om ályo s  
m egduzzadásá t.
S e b é s z e t i  t a p a s z ta la t o k .
A budapes ti szt. Rókus kó rház  II. sebészi o sz tá ly án  1875. 
és 1876-ki évben
gyű jtö tte  és közli I . u m n i c z k r  S á n d o r  tr.. ny. rk . tanár, a nevezett osz ­
tály  fő nöke.
Börfekélyek.
a) Csontban ó eset (3 f. 3 nő ).
Közülök kettő  öblös fekély volt a czomb belső  oldalán. 
As öblök kitárattak, a fekély alapja kikanalaztatott. Mind a hat
g)’óg)>úlva távozott.
b) Öblös fekély a térdaljban. (3 f.)
Közülök kettő  évek elő tt üszkös fekély után fenmaradt 
hegképleteknek újólagos kií'ekélyedésével vétetett fel, s carbol- 
savas fedkötés alatt javulva távozott ; a harmadik gyógyúlt.
c) Ahzár fekély. (59 eset) 31 f. 28 nő .
Javu lta // —  tö b b n y ire  az ille tő  b e te g  a k a r a tá r a  — 
13 ; te lje sen  gyógyultan  46 táv o zo tt.
E zén  fe k é ly e k  n a g y  ré sze  k iu jú lt, izzagos v a g y  
h a jszá led én y -tá g u lá so s  té re n  széke lő  v o l t ; g y a k ra n  k é r ­
g e s  h eg e s  szélű . A z id ü lt  k é rg e s  szé lű  fe k é ly ek n é l a 
fe k é ly  szé lek  k iir tá s á n a k , v a g y  az a lá v á jta k n á l, ezek  le. 
n y irb á lá s á n a k  és a lazán  b u já lk o d ó  fe k é ly a la p  k ik an a - 
la z á sán ak  k itű n ő  h a tá s á t  ta p a sz ta ltam . A  tö b b szö r  meg ­
k ís é r te t t  „Reverd in “ -féle  b ő rá tü l te té s  h á rom  ese tb en  
v e z e te t t  s ik e rh ez . E g y ik  e se tb en  a  b ő rd a ra b o c sk a  m ás 
e g y én  c so n k íto t t  v é g ta g já ró l  le t t  v év e  h e v e n y é b e n  a 
m ű té t  u tán .
E g y  év ek  ó ta  ta r tó ,  soh a  v ég le g e sen  be nem  h e ­
g ed t, ú jab b an  egész  k ite r je d é séb en  fe ltö r t  és  üszkös, az 
a ls z á ra t  a n n a k  eg é sz  a lsó  h a rm ad áb an  — e g y  k e sk e n y  bő r- 
h id a t k iv é v e— e llepő , k ö zv e tlen  a  síp- és s z á rc so n to n  szé ­
k e lő  fek é ly n é l (56 éves) c so n k ítá s  a já n lta to t t ,  a  mibe  
az e g y é n  b e le  nem  egyezvén , tisz tán  sa rjad zó  és m eg ­
k is e b b í te t t  fe k é ly ly e l táv o zo tt.
A  fe k é ly e k  k ö rü lh a ra p ó d zó  (u lcus se rp ig ino sum ) 
a lak ján á l, m e ly ek n ek  a la p já u l  m in d ig  ré g i b u ja sen y v e s  
ra g á ly t ,  v a g y  v e le sz ü le te tt  b u ja senyv e t v ag y o k  h a jlan dó  
fe lvenn i, s m e ly ek n é l g y ó g y k e z e lé s re  eze lő tt ib lanyké - 
sz ítm ény ek  (b e lső leg  is adva), v ag y  k i nem  e lég ítő , v a g y  
ig en  la ssú  s ik e rre l h a s z n á l ta th a t ta k , u tó b b i id ő b en fe l ­
tű nő  g y o rs  és s ik e re s  e redm ényny e l a d u n k  Z ittm ann -fé le  
fő zetet.
' Ily eset az év forgása alatt 3 volt ; úgym int:
1) R—ph István. 31 éves, (15329/75) feltű nő  kanyarula- 
tos szélű , középen tisztábban szemcsés, a széleken szétesésben 
levő  nagy kiterjedésű , s a bal alszár egy harmadát körülövedző  
és ellepő  fekélyekkel vétetett fel, melyek már évek óta nem vol­
tak véglegesen behegedve. Két teljes a d a g  Zittmann-féle fő zetre, 
helybelileg egyszerű  tisztántartásra 41 nap alatt gyógyúlt.
2) K — (S Erzsébet, 48 éves (7338/75). Serpiginosus fe­
kélyekkel a jobb alszár középső  harmadában, r*/* adag Zitt­
mann-féle fő zetre 16 nap alatt gyógyúlt.
3) R—ry Gyula, 20 éves, s z a b ó  (6 7 9 3 /7 5 ) -  M in d k é t  s íp -  
c s o n t ja  m e l ls ő  s z ín é n  é v ek  e lő t t  c s o n th á r ty a lo b ja  .v o lt , m in e k  
k ö v e tk e z é b e n  m in d k é t  o ld a lo n  s íp c s o n t j a  o ly  e g y e n le te s e n  d o m ­
b o rú ,  h o g y  m in d k é t  a ls z á ra  h á t r a f e lé  h a j lo t tn a k  lá ts z ik . A  b a l  
a ls z á r  m e l ís z in é n  e g y  m á r  2 •/» év  ó ta  b e h e g e d v e  n em  v o lt  t e ­
n y é r  k i t e r j e d é s ű  ö b lö s  sz é lű  b ő r f e k é ly  sz é k e l , m e lyn e k  k é t
1073 1074
pontján a sípcsont le van meztelenítve. Ezen helyről numdola- 
inekkoraságú felszínes üszkös csontocska volt leemelhető . A fe­
kélynek nem volt ugyan oly tökéletesen jellegző  alakja, melynél 
fogva az egészen határozottan a bujasenvves származásúak közé 
lett volna sorozhatő , de a csontnövedékes, kiemelkedő  (promini- 
rend) fekély egyszerű  jellegét sem viselte ; ezért az első  feltevés­
bő l kiindulva Zittmann-féle fő zet rendeltetett. Ez ismételtetvén. a 
2 ‘/b évig nyílt fekély gyors hegedő snek indúlt ; de a végleges 
betegedés pontjára érvén, ismét tallérnyi térfogatra szétesett, senyves 
jellegét azonban elvesztette. Midő n szétesés után ismét megtisztult, 
tömör szemcsékkel fedett, sima hegszélű vé vált. A hegesedés 
állandósítására augustus i y-én (3 hó elteltével) Reverdin mód­
jára bő r-áttétellel történt kísérlet. Az osztályon fekvő  egyén 
karjának külszínérő l vétetett egy 4(73 cmnyi. bő rszelet, mely több 
kis részletben lett a fekélyre szétszórtan elhelyezve. Az átülteteti 
részletek ket/eje meghonosúlt, s mintegy gyökereket küldött szom­
szédságába. s elég gyorsan következett be a lúdtollnyi széles 
behámosodás. Ekkor valószínű leg a beteg nyugtalan magatartása 
miatt új szétesés következett. A szétesés mindazonáltal ezúttal 
sokkal kisebb mérvű  volt, mint azelő tt szokott lenni, s az újó­
lagos behegedés as eredetileg mcgfogamzott hámrészletek fészkébő l 
indúlt ki, s a gyógyulásra, mely ezúttal végleges volt, az átülte­
tetett bő rrészleteknek jótékony sikeres hatása kétségenkívülinek 
tekinthető .
d) Lábfekélyek. 18 eset. (9 f. 9 nő .)
Közülük 5 boka körül ; tíz a lábháton, s három a ta lpon ; 
5 zúzódásnak, x régi fagyásnak következménye ; 1 senyves indu­
latéi volt. Ezen utolsó egyéb bujasenyvesek tüneteit is külölvén, 
az illető  osztályra tétetett át, a talpi fekély a kérges sebszélek 
kiirtására, s a sebfelület kikaparására tetemesen javú ltan ; a 
többi egyszerű  carbolsav-oidattali kezelésre gyógyúltan távozott.
Körömbenövés kifekélyescdéssel. (6 eset.)
2 f. 4 nő  ; közülök kettő  a körömnek ólomlemez és té- 
pet általi kiemelésére ; a többi köröm-kiirtásra gyógyult.
H egfekély le fagyás á lta l  csonka alszáron.
W. Károly, 15 éves, 1 ‘/2 év elő tt mind a két alszár alsó 
végén képző dött csonk hege feltört s kifekélyesedett. Bécsben 
a wiedeni kórházban közeltetett. A jobb lábon a csonkot az 
alszárcsontok vége, a másikon az ott maradt szökcsont képezte. 
Fekélyei carbolsavas ólomtapasz alkalmazására 2 7 nap alatt 
behegedtek, s ekkor alkalmas .mű lábbal távozott.
Sark a la t t i  nyáktövilölob.
Vigas .Mária, 12 éves, f e b ru á r  21-kén  (3088/75) v é ­
te tv é n  fel, a  jo b b  s a ro k  te r im é jéb en  eg y en le te sen  m eg ­
n a g y o b b o d o tt ,  v e re se s  liv id  színű , nem  n ag y o n  fá jd alm as 
és a ta lp i  o ld a lo n  hu llám zó . A z e g y é n  m á r 3 h ó n ap  ó ta  
nem  b ir  s a rk á ra  lépn i. A  fo ly am a t eg é szb en  m á r k é t  
éves, m e ly  idő  a la t t  e g y s z e r  a  m ag á n g y a k o r la tb a n , más 
a lk a lom m a l az e g y e tem i k ó ro d án  eg y sze rű  m egny itá ssal 
s t i s z tá n ta r tá s s a l  k e z e l te te t t  és ezu tán  m in d ak é tsz e r  h e ­
t e k  e l te l té v e l  a g en y ed ő  ű r  b eh e g ed t, de n em so k á ra  is ­
m é t k iú jú lt. Ez a lk a lom m a l is a  hu llám zó  d á g  ta lp i o l ­
d a lon  h o sszan ti v ág á ssa l m e g n y it ta to t t .  A  k iü rü l t  fo ly a . 
d é k  sű rű , nyú ló s, v ö rö se sb a rn á s  szinü, az ü re g  bé lsz íné  
sim a, é rd es  c so n tn ak  semm i nyom a. A  lassú  g y ó g y u lá s  
kö zben  fe ltű n t az ö bö ln ek  tö k é le t le n  k ite lé se , ú g y  h o g y  
m á r szá raz  vo lt a s e b ü r  és a seb szé iek  m ég  b ő r  a la tt  
k ü ta sz sz a l k ö rü ljá rh a to k . A  s e k é ly  öbö l bé lsz íne  nem  
egy sze rű  sa r ja d zá s t kü lö lő , h an em  eg y  töm lő  b é lfa lához  
h a s o n ló ; szóval ú g y  ju th a tn i  azon  k ö rü lm ény  fe lism e ré sé ­
hez, h o g y  ezen tá ly o g  g en y n y e l  te l t  n y á k ta s a k  (bursa) 
vo lt, m ely  a  k é tízb en i m eg n y itá s  u tá n  b eh eg ed v én  (ille ­
tő leg  széle i egy e sü lv én ), ism é t n y á k k a l  te l t  m eg, me ly b e  
az ú jó lago s  já r á s  és re á lé p é s  k ö v e tk e z té b en  v é rzés  t ö r ­
té n t, s e r re  új lo b  és a le ír t  k ó rk é p  k ö v e tk e z e tt ,  m e ly e t 
Gosselin  „d e rm o sy n o r itis “ -nek í r  le. Ezen  ism ébő l kiin- 
dú lva , az üreg f a l a i  és n yílásának  szélei gyökeresen k iir ta t ­
tak, m e ly  m ű té te l u tá n  15-öd n a p ra  a p r il  14-kén a  g y e r ­
m ek  v é g le g e se n  gyógyult.
T udako zódv án  h o g y lé te  fe lő l,  a r ró l  é r te sü ltem , 
h o g y  ezen  idő  ó ta  (más fél éve) k iú ju lá s  nem  tö r té nt .
17tértágulás (Aneurysma) .
Pomgoly V. Júlia, 32 éves (5237/76). Evek elő tt czomb- 
ján konyhakéssel a jobb czomb hátsó színén beható mély szúrást szen­
vedett, melynek nyoma még tölcsérszerű  heges behuzódás alakjában 
a kétfejű  izom külső  szélének megfelelő  helyen a czomb felső  har­
madában látható. [A czombütei en, közvetlen a Poupart-féle szá- 
lag alatt fejlő dött egy kis ököinyi erő sen lüktető  ütérdagja, 
melyért 1872-ben két ízben feküdt az egyetemi kórodán. ahol 
is állítólag az újjnyomás mindannyiszor nagy kitartással, de 
eredmény nélkül lett alkalmazva. Osztályunkra 1876. april 3-án 
vétetett fel. Már ez egyetemen ismételve történt digital compres­
sio sikertelensége miatt is gyógyeszközül a lekötést választottam; 
azonban oly tapasztalat alapján, hogyha az idő szakaszonkinti le­
nyomás állandó sikerhez nem is. vezet, mégis kitünően hat a le­
kötés eszközlése elő tt az oklaiagos (collateral) vérkeringés elő ­
készítése irányában, elő bb a mű tétéit megelő ző leg eompressiot 
rendeltem el. A lenyomás egy a czomb felső  részét, s meden- 
czét körül foglaló kemény kötés (túrómész) ablakán érnyomasz 
segélyével történt. A néhány napig naponkint 3— 4 óráig alkal­
mazott nyomásnak oly eredménye volt, hogy az ütérdagban több 
órára a lüktetés teljesen megszű nt, s feltű nő  volt a dagban a 
vérrög képző désnek tüneménye. Ezen eredmény azonban 15 nap 
eltelte után is csak mű iékor) ynak tapasztaltatván, elhatároztatott a 
Poupart szálag feletti lekötés, midő n a beteg az ed igi sikerrel 
ismét megelégedvén, erő vel távozott, oly ígérettel, hogy ha újra 
roszabbul lcend, bejön mű tételre.
Csóntüszök és szét (csontcsövön.) 
a) Czombon (4 f.)
Mind a bárom czombcsonton
1) Misek Antal, 23 éves, napszámos (1462/75) önszenvi 
csonthártyalob és csontlobból több hó elő tt fejlő dött, nagy részére 
terjedő  betokolt üsző kben szenved. Az üszkös csont még nem 
lévén mozgékony, kiválásának (exfoliatio) befejeztéig az egyén 
ideiglenesen kibocsáttatott, s mű tétel végett késő bbi idő re ren ­
deltetett be.
2) Lakó Pál. 24 éves, földmíves (7113, 75). A jobb tompor 
alatt egy sipolyos nyíláson érdes kemény csonthoz ju'hatni. Az 
egyén semminemű  mű téti eljárásba nem egyezvén, gyógyúlatlan 
távozott.
3) Mellinger György, 45 éves, szolga (11215/75). Jobb­
oldali czombon 6 hó elő tt vidéken csonkittatott. A csonk végén 
egy újraképző dött nyíláson üszkös csontrészlethez juthatni, mely­
nek kivételébe az egyén bele nem egyezvén, még az nap gvógyu- 
latlan távozott,
4) Sándor Fcrencz, 18 éves, szabó (3006/75). Hat hó 
elő tt csonthártyalobbő l fejlő dött, kidomborodó gyermek tenyérnyi 
fekély székel baloldali sípcsontja mellső  színén, melynek közepén 
üszkös mozgékony csontra juthatni. Ez eltávolíttatván a fekély 
28 nap alatt gyógyúlt.
b) Sípcsonton 5 eset (3 f. 2 nő ).
1) Berger Mátyás, 60 éves (6323/75). A bal alszáron ä
térdaljon alul több sipolyos meneten az üszkös sípcsonthoz jut­
hatni. Az egyén aggastyán, gyenge, a jobb tüdő  kétségtelen gii- 
mő södésének tüneményeivel. Baja két éves. Felvétele titán 29 
nappal meghall. Bonczlelet; jobboldali siposontíiszök, jobboldali 
börgköri lob. a tüdő csúcs nagy gümő barlanggal (caverna). 1 A ve­
sék kemnyés elfajulása. :
2) Hu agy it f in  os, 9 éves. (7744/75). Már mintegy */4 év
elő tt, tornázás közbeni zúzódásból csontbártyalobja fejlő dött. A 
jobboldali sípcsont mel'ső  felületérő l kis felszínes üszkös csont 
három részletben távolittatván e l; gyógyult. : e
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3) S t iff er!' Anna, 44 éves' (3598/76). Ivét év elő tt állítólag j 
elesett, s innen származtatja már ez idő  óta fejlő dött baját. 
Alszára mellsziuéu tenyérnyi, partos és öblös fekély van, melyet 
nagy kiterjedésben hegképlet környez, s melynek alapja a szu­
vas sípcsont állományában székel. A láb felduzzadt, s mű ködés- 
képtelen. Az' egyén nagy mérvben vérszegény és sorvadt. Az al- 
szár hátsó lebenynyel magasan csonkíttatott. Csonkítás után több 
héttel a sípcsont csonkjának a térdízületi csontvég (epiphysis) 
felé terjedő  fekélyesedése, a lábikrái kurély lefejtésével, a csont 
kikaparását tette szükségessé, mely mű téti közbenjárás után az 
egyén 5 hó elteltével gyógyúli.
4) Oláh T. Mária, 45 éves, özvegy (11843/76). A bal síp­
csont mellső  színén öblös meneten kutaszszal hozzáférhető , 3 
cm. hosszú felszínes üszkös csontrészlet —  hónapokkal élő re- 
ment csonthártyalob eredménye —  eltávolíttatott. Gyógyúlt.
5) Szabó János, 12 éves (4743/7Ó). Angolkóros (rhachiticus) 
gyermek, kinek állítólag 4 évvel ezelő tt elő rement csonthár­
tyalob után maradt fenn a jobboldali sípcsont üszke. Az eltávolí­
tás indítványára a gyermeket anyja kivitte, s 4 hó elteltével is­
mét behozta, (9852/76) a midő n a felszínes, mozgékony, korlátolt 
üszkös csont eltávolíttatott. Gyógyúlt.
Id illi  ízlobok.
a) Csípizületlob (coxitis). $ eset (1 í. 2 nő )
1) Szettner Teréz, 22 éves, varrónő  (4750/75). Már két év 
óta fájlalja jobboldali csípizületét; a czoinb távolodott és kifor­
dult. s ezen állásban fájdalmasan rögzíte tt: 8 hétig súlyokkal 
distractioban tartatott, ami által a fájdalmasság tökéletesen ele­
nyészett, s a ezomb állása javúlt Ezután a medenezét is magá­
ban foglaló fő szkötésbe helyeztetett; végre Taylor-féle nyújtó- 
készülékkel, amit igen jól tű rt, 4 havi gyógykezeltetés után te ­
temesen jávúltan távozott.
2) Br'eyer Eliza, 52 éves, szabónő  ( 9 9 4 3 /7 5 ) .  2 év óta 
sínlő dik, s jobboldali csípiziileti lobbal általános sorvadásban 
vétetett fel. Mű tehetlen; 14-ed . napra meghalt. Bonczlelet: csíp- 
izületi lob, a sipcsont belső  lapjának is üszkösödésével; a jobb 
oldali fancsont haránt ágának csonthártyalobjával ; a vesék, s 
kisebb fokon a lép amyloid elfajulása.
3) Kárner János, 10 éves (13703/76). October 3-kán vé­
tetett fel, 6 hó óta szenved jobboldali csípizületi lobban, már a 
gyermekkórházban gyógykezeltetett ahol is huzamosabb ideig 
megkeményedő  kötésben feküdt. Jelenleg szerfelett fájdalmas 
végtagja távolodásban áll. Súlyokkali distractiora fájdalmai szű n­
tek, a végtag állása tökéletesen helyreigazodott, s a gyermek 
szép javulásnak indúlt, midő n rajta hólyagos himlő  tört ki, mi­
ért az illető  osztályra a baraque-kórházba kellett áttétetnie. 1877. 
évi május havában z osztályra visszakerülvén, a distractionak ismét- 
leges, de ez alkalommal sikertelen alkalmazása után julius hóban 
csonkoltatott (resectio). Jelenleg (1877. angustus végével) szigorú 
Lister-féle antiseptikus kezelés alatt üdülő  félben van.
b) Térdizlob.
. I. Savós ízlob. 161 eset (6 f. 10 nő ).
x) Emmerling Krisztina , (1311/75) 35 éves, napszámosnő . 
Jobboldali térdizülete 2 hét óta dagadt, fájdamas. tompa szögben 
hajlított. Lázas mozgalmai vannak, fő szkötés 6 heti viselése után 
hely szű ke miatt más osztályra tétetett.
2) Pető  Karolina, 18 éves, cseléd (3901/75). Három nap­
pal felvétele elő tt ismeretlen okból bal térdizülete láz kíséreté­
ben meglobosodott, a térdkalács .feltű nő en felemelt. Hideg .boro­
gatások használata után 19-ik napon súlyokkal való distractio 
alkalmaztatott, melynek hatása alatt az Ízület savótartalma 
feltű nő en fogyott, s az éles fájdalom megszű nt. 49-ik napon, 
még kissé duzzadtibb térdizületiéi, .nyomkötéssel saját lábán 
távozott.
3) Sadó Julia, 30 éves, cseléd (4013/75). 3 hetes savós 
térdízlobbal ablakos fő szkötésben jégtömlő vel, s ez után jód-íest- 
vény beecsetöléssel kezeltetett; 21 napra benléte után visszatart- 
hatlanul kissé javúltan távozott.
4) Kind Albert, 27 éves, munkás (Ö042/75), Ismeretlen 
okból savós, már két hónapos tartamú térdízlobbal; rögzítő  kö­
tésben jéghideggel, s jódfestvény beetísetoléscvel egy hóig kezel­
tetvén, gyógyúlt.
5) Gergely József, 36 éves, munkás (14549/75). Jobboldali
térdízületi savós lobbal, mely 5 havi származású, 6 hétig rög ­
zítő  fő szkötésben, ezentúl nyomkötéssel kezeltetett, s 75-öd napon 
gyógyulva távozott. !
6) h idas Zsnzsánna, 20 éves, hajadon (14865/75). Egy hó 
elő tt térdét megütötte. Savógyülemért a mérsékesen fájdalmas 
térdizületben elő bb Volkmann-féle distractio, ezután rögzítő  abla­
kos fő szkötés és iblanyfestvény beecsetelések alkalmaztattak. 
Négy hó elteltével lelohadt és nyújtott állásban fájdalmatlan, de 
merevedett térddel távozott. Késő bbi idő re berendeltetett a moz­
gékonyság helyreállítása kísérletére.
7) Neckmann Raimund, 32 éves (3914/76). Hat hét óta tartó 
ismeretlen okból fejlő dött baloldali térdízlobbal ; a fájdalmas, 
kissé behajlított ízületben mérsékes savógyülem. Főszkötés, 
melynél 14-ed napra ablak nyittatott iblanyfestvény beecsete- 
lésekre. julius 14-én gyógyulva távozott.
8) Scholcz Erzsébet, 25 éves (5834/76, apr. 4). Állítólag 
már 4 éves folyamat. A jobb térd majdnem kétszer terimésebb, 
mérsékelten fájdalmas. Fő szkötés, melyen nagy ablak nyittatott, 
ruganyos pólya általi nyomás alkalmazása. Apja május 8-án erő vel, 
javúlva, haza szállította.
9) Üvögi Borbála. 22 éves (4785/76 mart. 23). Bal térden 
8 hét óta tartó folyamat; mérsékes dag és csekély behajtás a 
nagyon érzékeny ízületen. Eleintén fő szkötés jégtömlő vel; ezután 
ablak nyittatván, jódfestvény beecsetelések. April 26-án, javúlva, 
turómészkötésben haza szállíttatta magát.
10) Hanger Salamon, 31 éves (9225/75, julius 7). 4 hó 
óta fejlő dött baloldali térdizlob sok izzadmánnyal jelentékeny be­
hajtással az ízületben, a térdkalács felemelve ; 3 hétig fő szkötés, 
ezután súlyokkal (15 tontig) distactio és nyomkötés alkalmaztat­
tak 89-ed napra javúltan  túró mészkötésben távozott.
11) Kohn Julia, 26 éves (10253/76, nov, 1). 4 hó elő tt 
baloldali térdizlobja gyermekágyban fejlő dött. Az ízület térimében 
megnagyobbodva érzékeny. Volkmann-íé\e nyujtókészülékben, a 
térd körül jódfestvény beecsetelések alkalmaztattak. 6 hét eltel­
tével járhatott, s budai hő víz fürdő  használatára utasíttatott.
12) Stoba Katalin, 24 éves (1132/76,. január 3) 5 hetes 
baloldali térdizlob, a szülészeti osztályról tétetett át február 9-én. 
Az ízület mérsékesen dagadt, szerfelett érzékeny. Fő szkötés fölé 
jégtömlő  alkalmaztatott. A fájdalmak szű ntével a főszkötés he ­
lyett túrómészkötésbe helyeztetett, melylyel a beteg, kívánatéra 
haza bocsáttatott.
13) Braun Eü/öp, 28 éves (11658/76, sept. 4) Hat hetes 
baloldali térdizlob ; az ízület kerülete a rendesnél még egyszerte 
nagyobb; 130" szögben hajlott. Elő bb fő szkötés, ezután Volkmann 
féle distractio alkalmaztattak, 5 hét elteltével gyógyulva tá ­
vozott.
14)  Palik Sl. Rozália, 29 éves (13788/76, nov. 1). Jobbtérdíz- 
lobja 10 hó elő tt állítólag ütésbő l fejlő dött. Az íület majdnem 
még egyszer oly terimés, kissé behajlott. 3 hétig distractio sú­
lyokkal, ezután tetemes javulásra fő szkötés alkalmaztattak. 1877. 
január 8-án gyógyulva távozott.
15) Teitner Antal, 24 éves (15912/76, dec. 22). Már 3 
év óta szenved baloldali térdízlobban, melyért utóbbi idő ben a 
sebészi kórodán feküdt. Túrómészkötésbe helyeztetvén, a térd 
felett nagy ablak nyittatott, s reá ruganyos nyomás lett alkal­
mazva. Az izzadmány 6 hét alatt felszívódván, turómész-válúba 
lett fektetve, melybő l naponkint kivétetvén, gyúrás (massage) lett 
elrendelve, mely kitünő en hatott. Martius 6-án a beteg, otthon a 
gyúrás folytatására utaltatván, gyógyulva távozott.
16) Tar Mari, i i  éves, bántahnas jobb térdizületiéi 
ezombtörést szenvedett; a fedett ezombtörések fejezete alatt ta ­
lálható.
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A z  e p i le p s ia .
W e i s z  J a k a b  tr., L eid esdo rf elm ekórtan i k iirodáján  tanársegéd .
'  (Foltatas),
Ha már most W. betegségét szemügyre vesszük, elő ször 
is látjuk, hogy átszárinazás által agybáni alomra igen hajlandó egyén­
nel van dolgunk, kinél a trauma többször mint causa efficiens sze­
repel. F,1 nem kerüli figyelmünket az, hogy betegségének lefolyásában 
idő szakiasság uralkodik, mely kérlelhetlenül üldözi W.-t minden 
állásban, s majdnem egy gép pontosságával minden esztendő ben meg­
hozza az elmezavart, melynek füjelleme az öntudatlanság. Minden 
ilyen egyes kóros állapot a fő bb jelenségekben hasonlít a másikhoz, 
az eltérések csak mellékes vonásokban állnak, s az épen meglevő  
körülmények által határoztatnak meg. Mert tulajdonképen egyre 
megy, hogy egyszer a hajóról, máskor Budweisból, harmadszor 
Prágából szökik meg minden czél és külső  ok nélkül ; hogy egyszer 
társaival, máskor fő nökeivel perel, minek vége mindig ugyanaz 
volt, t. i. állásának elvesztése, mind ennek oka pedig szintén egy 
vélt, t. i. betegsége. Végre az egyes rohamok azonossága mutatko­
z ik ' az elő jelek egyformaságában, azoknak egyenlő  tartamában és a 
felépülés közvetlen beálltában. Az utolsó pont annyiban érdemel 
különös figyelmet, minthogy ez az elmekórtani alakok egyikénél 
sem észlelhető . Minden más elmebántalom — a szóbanforgó epi­
lepsia kivételével —• a jelenségek lassú elhalaványosodásáva1 hetek 
lefolyása alatt megy át az egészséges lelki állapotba ; csupán az 
eddig is ismert nehézkórságban szenvedő  egyéneknél néha leálló té­
boly midik. el ép oly rögtön, amint beállt.
Egy másik ilyen eset a következő  :
B. A , 42 éves, orosz, pálinkakereskedő  1876. december
5-kén jön koródánkba. A vele jött orvosi bizonyítványból, mely 
a figyelő  osztály észleleteit tartalmazza, kitű nik, hogy B. augustus
9-kén elmezavart állapotban felvétetett, s egész 19-kéig kábúltan, 
mozdulatlanul fekszik, nem szól, nem eszik ; úgyszintén húgyrekedés 
áll be, úgy hogy húgycsapot kell alkalmazni.
Augustus i 9-kén elhagyja az ágyat, s tiszta öntudattal, az el­
mezavarnak semmi jelét sem mutatva, elmondja, hogy 3 nap elő tt 
jött Oroszországból azon czélból, hogy öt esztendő s bajából gyógyit- 
tassa magát Becsben. Öt év óta t. i. minden hónapban beálló és 10— 12 
napig tartó betegségben szenved, melynek beálltával . semmi dologra 
sém képes, s melynek tartama alatt mozdulatlanul" és szótlanul fek­
szik. Hogy ez idő  alatt minő  lelki állapotban van, azt tulajdonképen 
nem tu d ja ; csak annyit mondhat, hogyha bár nincsen öntudatán 
kívül, azért mégis a körülötte történő  dolgokat ez idő ben mintegy 
félöntudattal fogja fel, s egy szót sem képes szólni, vagy egy moz­
dulatot véghezvinni. Különben pedig a betegségnek okát nem 
tudja : családjában agy-, vagy idegbántalom nem fordúlt elő , s ő  
uiá'gá ezen betegségének kitörése elő tt mindig jó egészségnek ör­
vendett, szeszes italokat nem ivott, valamint koponyasérülés sem volt.
Ezen egészséges lelki állapot eltart September 13-káig. Ek­
kor ismét beáll a fennt leírt állapot, mely majdnem 4 hétig ta r t; erre 
ismét tiszta öntudat és lelki épség egész november elsejéig. Innét a 
hónap közepéig ismét a kábáit, mozdulatlan állapot minden vele 
járó jelenségekkel: etetéssel, húgycsapolással és az ízületek merev­
ségével. A nálunk fellépett betegségnek lefolyása a következő  : Felvé­
telekor a beteg a tő le kért adatokat tiszta összefüggésben és helyes 
ítélettel elmondja, s az elmebántalomnak legkisebb jelét sem mu­
tatja. Ez így tart december 2'J-káig, mely napon B. nyugtalannak lát­
szik, fel és'alá szalad, magában beszél, s semmi kérdésre sem felel.
24. Csendes, magába vonúlt, senki felé sem néz, nem beszél. 
25. Agyban. Nem eszik, nem szól, a legteljesebb eerea flexibilitas-t 
stílt tatja, semmi érzéki benyomásra sem felel, s tű  szúrásokat, erő s 
villamáramot írem látszik érezni ; húgyrekedés, s e végett húgy- 
«SapOlás.
1877. január 3-káig változatlanéi fennál ezen állapot. E napon 
«{hagyja az ágyat, s nyájasabbnak, lelkileg szabadabbak látszik. A 
rá következő  napon lelki épsége egészen helyreállt; természetes ele­
venséggel beszél, társalog, dolgozik, s ez így is marad, febr. 9-kéig, 
a mely napon a már leírt elő jelek a roham beálltát hirdetik. 10. 
Stupor, mozdulatlanság, érzéketlenség, húgyrekedés, merevség. 25. 
Válamivel elevenebb: magától eszik, természetes tiriilések. 28. 
Ismét nyájas, beszédes, lelki állapotában semmi különös. Martius 
3 !■ . Lelki egészsége ismét lejár és a közledó betegség már mutat­
kozik a több ízben jelzett tüneményekben. April. Teljes mozdulatlan­
ság, merevség, húgyrekedés stb. stb. 11. Ismét szabad, beszédes stb.
A három közlött kórrajzban könyen fellelhetjük azok hasonla­
tosságát, vagyis inkább azonosságát minden mesterkélt bizonyítgatás 
nélkül. Mindaháromban azt látjuk, hogy oly elmebántalommal van 
dolgunk, mely vagy bizonyos meghatározott idő közökben, vagy 
ilyen egyenlő  idő szakok nélkül, de többször visszaesve beköszönt, még 
pedig beáll olyannyira hasonló jelenségekkel, hogy már elő re megbirjuk 
határozni az egész roham lefolyását a legapróbb vonásokig. Mind a 
három esetben a roham tulajdonképeni mibenlétérő l a betegek nem 
adhatnak felvilágosítást, mert teljes emlékezetlenség fedi az egész ro ­
hamot. Ez utóbbi jelenség ámbár az epilepsia sok esetében hiányzik, 
legtöbb esetben mégis az epilepsiának characteristicus jellemvonása.
(Vége következik.)
K ö z le m é n y  a  b u d a p e s t i  e g y e t e m  fe j lő d é s ta n i  in ­
t é z e t é b ő l .
T anu l ni dny az alsó végtag vérkenngési viszonyairól, j
R ó z s a h e g y i  A l a d á r  közegészségtani tanársegéd tő l.
(Folytatás).
Hogy az alsó végtag kellő  mennyiségű  vérrel láttassék el, 
illető leg hasznavehetetlenné vált vére a kellő  gyorsasággal elvezet­
tessék, ha valamely nagyobb edény átjárhatatlanná vált, e 
czélra szolgálnak az edényközlekedések (anastomoses). E név alatt 
foglaljuk össze mindazon módozatokat, a melyek útján két edény 
ürtere egymással összefüggésben áll.
Az üt er eken H yr tl*) megkülönbözteti az öszzeszájadzásokat, 
ha két edény iirterét hanánt ág (r. communicans) köti össze. Két 
edény egyesülését literes ívnek (arc. arter.) nevezi, melyeken kí­
vül. van két edény egyesülése (unió) lefutásuk közben (p. a két 
csigolyaiitéré, az alapi iitéré), a szigetképzés és a csodarecze, 
mely akkor jön létre, ha az ütér egyszerre oszlik számos ágra (em­
bernél egyedüli példa a vesék gomolyai) és kétsarkú, ha ezen 
ágak újból egyesülnek. Henle3) megkülönbözteti az egyszerű iitér- 
közlekedéseket, —  melyek többé kevésbé ívalakúak, melyekben a két 
oldalról jövő  véráramok az iv tető pontján találkoznak, s melyek 
részarányosak, ha a test középvonalában feküsznek, p. az ajkak 
koszorús literei, különben egyoldalink (p. a tenyér és talp üteres 
ívei) — a hálószerű ütérközlekedésektő l, melyek két törzs több, fino­
mabb ágának sokszoros összenyílása által tartatnak fenn, s szintén 
részarányosak, vagy egyoldalúik ; rendesen ízületek körül találtat­
nak (Retia articularia).
Az alsó végtag ütértörzsét egész lefutásában, a hasi függér- 
tő l a lábújjakig követve, fő lég az egyes tájakat önállólag 
vérrel ellátó fő törzsek közötti közlekedéseket méltathatjuk figye­
lemre ; továbbá ugyanzon törzs ágainak közlekedéseit, melyek bel- 
közlekedéseknek —  Binnenanastomosen —  volnának nevezhető k, 
s a közlekedések csoportosításában azon helyek szerint kell el­
járnunk, melyeken a vérkeringés akadálya székelhet.
Az alsó végtagon található összes ütérközlekedések részle­
tes leírása ezen vázlat szerint túlmenne e czikk határain; annak 
inkább a collateralis keringés kifejlő dését tárgyaló dolgozat­
ban volna helye. Itt csak azokra szorítkozom, melyek a közleke­
dések nagy kifejlő dő  képességének kiváló példáit mutatják, vagy 
gyakorlati fontossággal Hibáztatnak fel azáltal, hogy a törzs, 
melynek ágai között fennállnak, gyakran képezi külső  beavatko­
zás, alákötés színhelyét.
A 'kulcsalatti és a külső  csípütér ágai, a felső  és alsó fel­
hasi ütér közt közlekedés áll fenn az egyenes hasizom gyurmá­
jában, mely a mellkasi fíiggér elzáródásakor vétetik kiválólag 
igénybe. A bécsi egyetem kórbóneztani gyű jteményében ő riztetik 
készítmény, mely ezen collateralis út óriási kiképző dését tünteti fel.
A közös csípütér két fő ága a külső  csíp- és a medencze- 
iitér számos úton függ össze a hasi függér ebbeli és egyetlen 
medenczebeli ágával a középső  keresztütérrei. így a belső  ondó- 
ütér a méhütér petefészke ágával ; az ágyéki literek utolsója a
*) L . J.OHL“ 48. szamát.
*) H y r t l  D escrip tive  anatom ic 126. 1.
s) H en le  G efasslefiré 6S I.
—  I Ö 7 S  —
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csíp-ágyéld, a felső  far- és az oldalsó keresztüterekkel ; a 
felső  végbélütér a középső vel ; a középső  keresztütér a csíp- 
ágyéki, az oldalsó kereszt és a külső , vagy alsó végbéliitérrel. 
Számos közlekedés áll fenn a rnedencze- v. alhasi ütér ágai közt 
a rnedencze falaiban és a medenczét kitöltő  zsigerekben, s pedig 
ágy az egyik oldali, mint a közép vonalon a kétoldali edé ­
nyek közt.
Kiváló fontosságúak az alsó végtagra nézve azon közleke­
dések, melyek az alhasi és a czombütér ágai közölt találhatók. A 
medencéébő l két irányban lépnek át az iiterek a czombra : mel­
lül a hatalmas czombütér, mely az alsó végtag túlnyomó részét 
látja el vérrel; továbbá a dugütér a külső  duglikon át, mely az e 
körül csoportosult szerveknek szolgáltatja ágait; hátul pedig a 
nagy és kis üllikon át a fan-, ül- és közös szeméremiiter (az al­
hasi ütérbő l), melyek elágazása a far, gát és hátsó czombtájra 
korlátoiódik. Ezen edények közül közlekedik: a körülhajló csíp- 
ütér a csíp-ágyéki felső  far- és belső  dugütér csípágával (r. ilia­
cus Henle1), a dugütér mellső  v. belső  ága a közepetti, hátsó 
vagy külső  ága az oldalsó körülhajló czombütérrel, a fariitér 
mindakét körülhajló czombütérrel, az íilütér mindkét körülhajló 
és a mély czombütér I. átfúró ágával ; továbbá az ülideget kisérő  
ága (a. ischiadica comes H yrtl) az egyik czomb-körülhajló, a 
mély czombütér átfúró ágai és a térdali ütérbő l az iilideghez 
futó tápláló ágakkal, miáltal gyenge, de folytonos összeköttetést 
létesít az alhasi,és térdali ütér közt, — a belső  szeméremű tér jelen­
tékeny ága a körülhajló czombütérrel Látható ezekből, hogy 
azon üteres mellékívek képzéséhez, melyek léteznek, azon hely 
körül, hol az üterek a medenczébő l a czombra lépnek át, a me- 
denczeütér részérő l a. dug-, tár-, ül- és belső  szeméremüterek, a 
czombütér részérő l pedig az alsó felhasi, körülhajló csíp- és a 
mély czombütér körülhajló és átfúró ágai járóinak, mely üteres 
ívekben van elő készítve az oldallagos keringés útja, ha a külső  
esípő ütér eredése és a mély czombütér elágazása közti téren az 
edény átjárhatósága megszű nik. Nevezetes még azon közlekedés, 
mely a méh és belső  ondóütér, és a felhágó felhasi ütér ágai, 
továbbá az utóbbi és a lehágó felhasi ütér csecságai közt létezik ; 
Hyrtl ugyanis ebben találja a méh és az emlő k közti rokonszenv 
bonczi alapját2).
Csekély jelentő ségű ek a czomb belközlekedései. Egyik készít­
ményünkön eddig említetlen esetet látok ; a mély czomhütérhő l, 
közel annak elágazásához eredő  izomág, mely a szabóizomhoz 
szolgál, kis haránt ágat bocsát a czombütérhez, melyet ily módon 
a czomb mély üterével köt össze. Kifejlettebbek csupán a közle­
kedések a mély czombütér körülhajló és átfúró ágai közt.5)
A czomb- és térdali ütér közt a térdízületi üteres hálón kívül 
fennálló közlekedések a czomb mély üterét kötik össze a térdali 
ütérrel, s a czomb hátsó felületének izomzata közt helyezvék el. 
Biztosítékot képeznek az egész czomb mentén bárhol elő forduló 
edényzár ellen.
A térdizület körül találhaló üteres háló (rcte art. genu.) kép­
zéséhez járulnak a czombütér részérő l : a külső  körülhajló czomb­
ütér lehágó ága (r. descendens Luschka, art. musculo-articularis. 
Hyrtl) és a nagy közlekedő ütér (art. anastomotica magna Harri­
son, a. artic, genu suprema Arnold) ; a térdali ütérbő l annak négy 
körülhajló ága, melyek karok gyanánt^ fogják körül a felső k a czomb-, 
az alsók a sípcsontot, végre a mellső ; sípütérbő l a hátsó és mellső  
visszafutó sípütér. Mindezen edények Henle szerint gyengébb, tá- 
gabb közű  hálót képeznek a bő r, s a pólya között és egy erő ­
sebbet és sű rű bbet a térdízület járulékos szálagai és a térdkalács 
hátsó felülete alatt. A térdízületi hálózat tehát igen távol eső  
edények között képez mellékáramot. Legkifejezettebbek az ily há ­
lók a térd és könyök, kevésbé kitű nő k a kéztő  és bokaízületek 
kö rü l; ez az illető  ízületek, fő leg az első  kettő  nagy mozgási 
képességével látszik összefüggni, melynél fogva az ütér fő törzse je ­
lentékeny összenvomatásnak van kitéve hajlításkor.
A térdali és a sípütér közt a térdízületi háló elkerülésével 
csak egy és nem is állandó közlekedés ismeretes ; Henle ugyanis
’) H en le  G efasslehre , 170 1. .
a) H y r t l  A natom ie 923. 1.
*) H y r t l  (Anatom ie 929. l.j három  átfúró ágon k ívül m ég a mély 
czombütér végét m int 4. átfúró  ágát írja  le ; Henle  (Gefasslehre 186. 1.) és 
L ueh s ia  (Anatom ie cl. G lieder. 448. 1.) a mely czombütér végével csak 
hárm at. M indkét készítm ényünkre  az u tóbbi leírás illik .
mondja, bogy a gastrocnemius külső  feje számára rendelt ol­
dalsó száriitér felületes ága gyakran a bokáig terjed le, hol s. 
szárkapocsütérre! közlekedik.')
A mellső  és hátsó sípütér ágainak közlekedései az alszáron 
részint egyszerű ek (a mellső  visszafutó sípütér az átfúró szárka- 
pocsütérrel, az utóbbi a mellső -külső  bokaiitérrel, továbbá az 
izomágak egymás közt), részint hálószeriiek, mint a külső  boka- 
hálózat (a mellső  síp- és a szárkapocsütér közt) és a belső  (a 1 
mellső  és hátsó sípütér ágai közt). A lábon a két edény közle- . 
kedései igen számosak,, mit a lábháti edények felületes fekvése, 
másrészt a talp litereinek folytonos nyomatása a talajhoz tesz 
elkerülhetlenné. Figyelemre méltó a talp üteres íve, melybő l mell­
felé futnak a talp közös újjüterei, melyek a lábujjakon egymás- 
közt és a lábháti edényekkel közlekedvén, valódi üteres gyű rű ket . 
(annuli arteriosi) képeznek. Egyik készítményünk ezen felül közle­
kedő  ágat mutat a külső  talpütér és a külső -mellső  bokaütér közt.
A mellső  sípütér az alszáron említésre méltó be/közlekedésekkel 
nem bir ; a lábháton ilyen a lábháti hálózat (rete arter. dors, 
ped. Henle.), mely hátrafelé, a külső  bokahálózattal, oldalt a külső  
talpiitérrel . függ össze, mellfelé pedig a lábhát csontközötti üte­
reit küldi, melyek átfúró ágak útján közlekednek a talp hason­
nevű  edényeivel, s tovább a lábujjak háti edényeit adják.
A hátsó sípütér jelentékeny belközlekedése az alszáron azo.11 .• 
harántág, mely az alszár alsó harmadában a mély alszár izmo.k inai 
alatt fut Hyrtl'-)  szerint a szárkapocsiitértő l a hátsó sípütérhez,. 
Másik nem állandó közlekedés ugyané helyen az inak . felett fut 
el (art. coronaria malleolaris Hyrtl), melyet egyik készítményün­
kön szintén látunk. A hátsó sípütér belközlekedéseihez sorol­
hatók még a sarkhálózatok, míg a talpon ilyen áll elő , ha a 
belső  talpütér nem folytatódik az öregujj belső  talpi újjágába, 
hanem a talp üteres ívében végző dik.
(Folytatása következik).
K Ö N Y V I S M E R T E T É S .
D r. L . Lehmann. B runneh a rd  in Oeynhausen /R ehm e ),  
Bäder u. Brunnenlehre. Zum  Gebrauche f i ir  . Irzte und  
S tudierende. B onn  1H77. M ax  Cohen &  Sohn bizomdnvdban.
Az utolsó két évtized alatt megjelent íürdő gyógyászatí 
munkák eléggé tanúskodnak azon élénk mozgalomról, melynek, 
czélja a fürdészet alapeiveinek kielégítő  felderítése és tisztázása. 
Azonban méltányolva bár az eddigi vívmányokat, be kell ismerni, 
hogy ezen fürdészeti alapelvek. valamint a látszólag hasonló 
gyógyhatányok különböző  értéke és az eltérő knek látszó tényező k 
hasonértéke, végre a gyógyhelyek megválasztásánál fennálló v e - , 
zérelvek feletti nézetek megnyugtató megállapodásra nem jutót-, 
tak, L. jelen munkájában új . nézpontokat nyújt. Felosztásánál, 
élettani alapelvbő l indúl ki, s a vegyi alkatrészeket csak m ásod-. 
rendű  beosztásra használja ; mélyebb betekintést kíván teremteni 
továbbá az által, hogy a különböző  természetű  források össze­
hasonlítása által összehasonlító fürdő gyógyászatra törekszik. Mű ve 
3 nagy csoportra oszlik : fürdő kre, ivóforrásokra és fürdő gyógyá­
szati clinicumra. Az első ket felosztja bő rt nem veresítő k, gyen­
gén bő rveresítő k és erő sen bő rveresítő kre; az ivóforrásokat p er­
dig nem-hashajtókra, enyhén hashajtókra és erő sen hashajtókra ;. 
a kórodai részben tömött rövidséggel fejtegeti a fürdészet tárgyári 
képző  kóralakokat, mindenütt fő leg a gyakorlatra lév n tekintettel, 
s szem elő tt tartva,, hogy ezen rész feladata a gyakorló orvost 
röviden tájékoztatni. Tagadhatlan, hogy sok azelő tt egymás mel­
lett tárgyalt rész itt elszórva található, azonban az áttekintést e.z 
nem zavarja; hiányzik továbbá a fürdő gyógyászati munkákban 
szokásos különálló altalános rész, mely itt ügyesen az egyes al­
fajokra található elosztva. Irálya gördülékeny, könyű , s a müvet,, 
mely az irodalmilag tevékeny, . 25 éven át gyakorló fürdő orvos 
észleleteit tartalmazza, minden esetre ajánlja a.
L A P S Z E M L E .
N — 1. K u lc sc so n t é s  la p c son t c son k o lá s .
A mű tétet Zimmermann tr. csontszú miatt hajtatott v é g T e , ■  
metszéssel, mely a vállcsúcson keresztül a lapoeztövis közepéig hatolt. '
‘) H en le  í G äfässlehre  180. 1.
2) H yrtl A natom ie  933.1.
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A szilvas vállcsúes eltávolítása után kiderült, hogy a lapcsont tövise, a 
lapcsont egy része és a kulcscsont lapcsonti vége szintén szuvasak. 
A metszés a lapcsont belső  széléig és innen lefelé az alsó szegletig 
hosszabbittatott meg. A sebben éj) részek gyanánt m aradtak: a 
hollóorrnyujtvány nagyobb része, továbbá az íznyujtvány, a külső  
szél és az alsó szeglet kis része. Fertő ztelenítő  kötés alatt zavartalan 
gyógyulás. Az eredmény kielégítő  : a kar a Vállízben minden irány­
ban mozgatható. Beteg (nő ) önmagától szájához viszi kezét, a kart 
kevéssé emelheti és hátfelé mozgathatja. (Archiv für kiin. Chir. XXI. 
köt., i fű z., 249 1.)
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N  — 1. A z eg y szerű s íte tt  é s  jav íto tt p örge  m adzagresze lő.
Kusy tr. javított madzagreszelő je, mely Jeffray lánczfű részé- 
volna pótlandó, a következő  részekbő l á l l : A fű részt, illető leg részét 
löt, üres henger alkotja, melyen pörgealakú, éles szélekkel bíró, csa­
varjáratéi sodrony fut végig ; a hengeren erő s selyemhúr húzódik 
át, s ennek végein markolatok vannak alkalmazva, melyekkel megfe- 
szíttetik és mozguttatik a reszelő . A pörge madzag két végén alkal­
mazott csomók a csavarjáratok eltolódását akadályozzák. A mű szer 
élő n inár több ízben lett alkalmazva, állítólag gyorsan mű ködik és 
tiszta metszfeiületet képez. (Wiener med. Presse 1877. 36 sz.)
TÁRCZA .
A  b u d a p e s t i  k ir . o r v o s e g y l e t  é v i  n a g y  g y ű lé s e 
187 7 . d e c em b e r  1 5 -k én .
—  Lumniczer S. tnr., másodelnök a nagy gyű lést követ­
kező  szavakkal nyitotta meg.
Tisztelt közgyű lés ! Midő n alapszabályaink értelmében a 
mára határozott évi nagy gyű lést ezennel megnyitnám, mindenek 
elő tt Hirschler tr. első  elnöktársam nevében sajnálkozását jelen ­
tem ki a felett, hogy felüdülve bár, de egészségének még szigorú 
kímélésére lévén utalva, a mai gyű lésen meg nem jelenhet, s e 
szerint a mai elnöki teendő k reám bizvák.
Elérkezett t. gyű lés a mai najipal ismét az idő  arra, hogy 
az egyletnek egy évi mű ködése eredményérő l magunknak számot 
adjunk. Mindenek elő tt a titkári évi jelentésnek lend feladata, 
hogy az egylet ezen közvetlen múltjának lehető leg hű  képét 
állítsa elénk. Egyébiránt az immár sajtó alatt levő egyleti év­
könyvbő l alkalmuk leend a t. tagoknak azokról is, amik ezen 
évi jelentés keretébe nem foglalhatók, maguknak részletes tudo ­
mást szerezhetni.
A titkári jelentést követeiül! a pénztári, illető leg a pénz­
tárt vizsgáló bizottsági jelentés, melyekbő l alkalmuk leend a t. 
tagoknak az egylet anyagi viszonyainak jó karban létérő l roeg- 
győ ző dhetniök. A pénztári kimutatás egyik és kitű nő részét a 
„Balassa“ nevet viselő  pálydíjösszeg kéjiezi, melynek létrehozatala vi­
szont az egylet múlt évi élményeinek oly nyilvános fénypontját 
képviseli, hogy nem tagadhatom meg magamtól, miszerint azt 
ismét és újólag érdemlegesen kiemeljem. A múlt év elején 
azon összeg, t. i. 3000 frt., melytő l az egylet a pályakérdések ki­
hirdetését, s a pályadíjak rendszeres folyóvá tételét függő vé tette, 
még nem volt teljes. Csak reményképen volt kilátásba helyezhető , 
hogy az adakozások tapasztalt bő sége folytán az nemsokára 
egybe fog gyű lni. A gyű jtések eredménye még az év első  felé­
ben ezen remény alaposságát több mint kétszeresen igazolta. 
Ma az összeg már booo forintot túlhalad, tehát az eleve kitű zött 
mennyiséget kétszeresen felülmúlja, a mi által lehető vé vált, hogy 
az első  pályadíjak — mint errő l a t. tagoknak tudomásuk van 
-— a múlt octoberi nagy gyű lés alkalmával ünnepélyesen ki is 
birdettethessenek. Szabad legyen már most ezen szerfelett örven­
detes tényhez azon óhajtás kifejezését csatolnom, hogy úgy mint 
a pályadíj elő állításában a bő kezű  adakozások, s  az áldozatkész­
ség e nemes czélra várakozásunkat felülmúlták, ne csalódjunk 
azon reményünkben sem, hogy nem maradnod meddő  azon 
fér sem, mely' ezáltal a jutalmazandó munkára ny ílt; hogy a 
kitű zött határidő  elteltével ezen üdvös törekvés gyümölcsével is 
büszkélkedhessünk, s hogyne maradjon csuj>a elmélet az, a mit a 
pályakérdések kihirdetése alkalmával mondottam volt, miszerint 
«zennel egyletünk nem csak szellemi versenyre költés, hanem érté­
kes munkálatok jutalmazása által is szaktudományi ismereteink fej­
lesztésének hathatós tényező jévé váland.
A pénztári jelentést a könyvtárt vizsgáló- és a gyámbizottság 
jelentései követendik. A könyvtárt vizsgáló bizottság jelentésében 
»émely javaslatok foglaltatnak, melyekre nézve eleve megjegyzem, 
miszerint az egylet igazgató tanácsa jónak látta a könyvbeszerző  bi­
zottságot ezen indítványok kellő  tekintetbe vételére utasítni.
Sajnálattal kell jelentenem, hogy az egylet másodtitkára Than- 
hoffer tr. tisztelt tagtársunk véglegesen és visszavonhatlanúl beadta 
túlságos elfoglaltsággal indokolt lemondását ami által, mai gyű lésünk
soron kívül tisztújítóvá is alakúi. Ha ezen tárgy sorra kerülend, az 
alapszabályok értelmében egy ötös szavazatszedő  bizottságot fogok 
indítványba hozni, mely ha a gyű lés helyeslésével találkozik, ezen 
választáson kívül egyszersmind az ajánlott új tagok választását is 
eszközlendő .
Végül felkérem a t. tagok közül azokat, kik a napi renden levő  
tárgyakhoz szólni, avagy új indítványt tenni óhajtanának, szívesked­
nének ebbeli szándékukat eleve az elnökségnél bejelenteni, hogy a 
tárgyalásban kellő  rendet tarthassunk.
—  Kétli Károly tr., első  titkár évi jelentése az orvosegylet 1877. 
mű ködésérő l elő tünteti, miszerint az egylet tudományos iránya foko­
zatos emelkedésben van. Szép helyet foglalnak el az ez idei elő adá ­
sok sorában az exact buvárlatok és a kísérleti kórtan fejlesztése, 
mely irány az utóbbi idő kig nálunk nem volt kellő leg kép­
viselve.
Az egyleti év nevezetesebb mozzanata gyanánt említi fel a 
,,Balassa-díj“-tő ke megalkotását, mely Hirschler Ignácz elnök lelkes 
kezdeményezése folytán kegyeletes adakozások által csakhamar oly 
összegre (6479 frt.) emelkedett, hoiry kamataiból egyelő re két éven- 
kint 600 frt. fordítható pályázatokra.
A tagok száma ez év elején 224 re emelkedett.
A pénztári jelentésbő l kitű nik, hogy az egylet vagyona ré- 
J  szint kész pénzben, részint földhitelintézeti záloglevelekben és ma- 
! gyár aranyjáradék-kölcsönben 8646 frt-ra rúg.
Az egylet kezelése alatt van továbbá a Schuster Bugát-féle 
j  alaj), (2843 frt.) melynek kamatai szegényebb sorsú ügytársak gyer­
mekeinek adatnak tanítási czélból.
A könyvtár gyarapodása 1877-ben: 1) vétel utján 35 mű  
42 kötettel ; 2) ajándékéi 40 mű  50 kötettel.
Az egyleti könyvtár jelen állása : 3537 mű , —  5880 kötettel. 
1877 végén az egylethez 43 folyóirat járt.
—  Ezután Thanhojffer L. tnr. leköszönése folytán megürese­
dett másodtitkán állás betöltésére kerülvén a sor, Réczey Imre tr. 
35 szavazattal (43-bő l) választatott meg ; minthogy pedig ekként a 
könyvtárnoki állás üresedett meg, ennek azonnal betöltését hatá ­
rozta az egylet, s a beadott 42 szavazatból 36 Fehér Lajos tr-ra 
ese tt.
Rendes tagokul megválasztatlak : Ángyán Béla, Cohn Lipót, 
Huray István, Jármay László, Kaczánder Gyula, Puky Ákos, Regé- 
czy Imre, Schrodt Antal, Schwartzer Otto, Stern János, Szalárdi 
Mór, Szénássy Sándor tr.-ok. Levelező  tagokká pedig a követke­
ző k lettek : Langenbeck Bernát, a sebészet tanára Berlinben ; Lister 
József, a sebészet tanára Londonban ; Klebs Edvin, a kórboneztan 
tanára Prágában ; Rindfleisch Eduárd, a kórboneztan tanára Wíirz- 
hurgban ; Hegar Alfréd, a szülészet tanára Freiburgban in B. ; 
Cohnheim Gyula, a kórboneztan tanára Boroszlóban.
G e n e r s ic h  A n ta l  tr.
e g y e t e m i  r e c to r  s z é k f o g l a l ó - b e s z é d e .  K o l o z s v á r t ,  y  
(Folytatás).
. A  bölcsészeti és term észettudom ányi karok  ha llga tó i számára a ta ­
nulási szabadság külseje látszólag ugyan teljes épségben maradt, só t az 
1874-iki egyszerű bb szigorlati szabályzat a  tudori fok e lé rhetésé t megkö- 
ny íte tte  ; m indam ellett mégis épen ezen karoknál a tanulási szabadság 
a lak iságára  nézve a legbehatóbb  m egszorítások tö rtén tek  ; m ióta t. i. a b f l -
*) Iá. r O H L ”. 44. számát.
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csészeti és term észettudom ányi karok  m ellé  az állam i tanárképezdék  fe l ­
á llítta ttak  (1870-ben), ezen karoknál a b e ik ta to tt hallgatók majdnem  k ivé ­
te l nélkül, vagy rendes, vagy rendk ívü li ta n á rk é p e d é i  tagok, vagy olyanok, 
k ik  azzá lenn i óha jtanak  : a képezdei tagokra  nézve pedig  az 1870-iki, az 
1872 és 1876-iki tanulm ányi és szigorlati szabályzatok a választott szaktu ­
dom ányokban  való k iképzés m ódozatait oly szű k korlátok  közé szorítják , 
hogy a tanszabadság  fennérin te tt a lak iságainak  nyoma sem m aradt meg ; 
m ert e ltek in tve  attól, hogy  a fé lévenk in t hallgatandó óraszám m inimuma 
15-re té te tik , hogy  a hallgatók  a m eghatározott tan tá rgyaka t a m egállap íto tt 
so rrendben  és b izonyos tanároknál ha llga tn i és a m eghatározo tt gyako rla ­
tokban  részt venni kö telesek, még más elő  nem  írt tárgyak, vagy gya ­
korlatok felvállalásánál is tartoznak  az igazgató és a  szakosztálybeli tan á ­
rok tanácsát k ik érn i és erre vonatkozó u tas ításuka t pon tosan  követn i. J o ­
ga iknak élvezete ezen kötelezettségeknek  pontos teljesítésétő l, és a collo- 
quiumok és Írásbeli m unkála tok  á ltal k 'm uta tandó  kellő  'elő m anéteJtő l fel- 
'té te lezte tvén .
L egállandóbban  m arad tak  meg a tanszabadság form alitásai az orvos- 
hallgatóknál. A z 1851-ben újból k iado tt 1833-beli tanulm ányi terv  elavult 
volta m iatt nem  igen  v ite te t t  figyelembe, úgy hogy a leg több  hallgató  lé- 
tézését sem tu d ta ; a félév beszám lthatás ra  h e tenk in t 10 óra hallgatása 
elégséges m aradt, a  ha llga tók  az egész quinquennium ; a la tt semmiféle vizs ­
gát nem  tettek  és nem  is tehe ttek , s az egész tanfolyam , ha csak tanpénz 
vagy ösz tönd íjak  nem  jö ttek  kérdésbe, egyedül a szintén elavult 1833-diki 
szigorlati rend  által szabályoztatott ném ileg. Ezen  rendszer m ár az első  ;o  
év a latt ta rthatlannak  bizonytilt, s hosszú készülődés után 1873— 1874-ben 
ideig lenes in tézm ényekkel kezdem ényeztcte tt és 1875-ben k ibocsátta to tt az 
új szigorlati rend , mely a régitő l altban különbözik , hogy  ezentúl az összes 
orvosi tudom ányokbó l csak egy oklevél adatik  ki. — hogy gyakorla ti vizsgák 
is hozatnak  be és a hallgatónak m egengedte tik  bizonyos vizsgákat m ég a 
tanfolyam  a la tt tenn i le ; a régi 2 o rvostudori szigorlat helyébe 14 részle t ­
vizsga és 2 összvizsgálát lett m eg szabva ; több  új tan tá rgy  kötelessé té te ­
tett, a  tanfolyam  a la tt tehe tő  vizsgák idejé t ille tő leg  is b izonyos m egszorí ­
tás  tö rtén t, m ennyiben a 3 term észetrajzi elő vizsga és az orvostudori elő - 
sz igorlat csak az 5-ik félév bevégeztéig  engedtetik  meg, s ha valaki ezt 
elmulasztja csak az 5 évi tanfolyam  te ljes  befejezte u tán  je len tk ezhe tik  
vizsgára. E gyébk in t ezen új szigorlati rendszer és a ra jta  felépülő  tan te rv  
a töké le tlen ség  oly szembetű nő  je le it viseli magán, hogy a legnagyobb va ­
lószínű séggel további változásokat várhatn i, s így nem  lehetetlen , hogy a 
joghallgatókra  m ár 1855-ben és ú jólag 1874-ben k ibocsáto tt rende le tek  é r ­
te lm ében az orvostan-hallgatókra is új m egszorítások  fognak a lkalm aztatni.
A z elm ondottakból k itű n ik , hogy  a po litikai téren  mind inkább  meg- 
sailárdúlt önkorm ányzati szabadsággal látszólagos e llen té tben  a tanulási sza ­
badság rendszerének  a laki attribú tum ai lassank in t e lenyésztek. A  kezdő  
egyetem i hallgató , ki középtanodai kényszerhelyzetébő l k ibújván, az egye ­
tem en korlá tlan  szabadságot vél találni, nagyon c sa ló d ik : és m eg tö rténhe tik  
hogy  ekkor ellenkezésben találja a fennen  h ird e te tt tanszabadságot a  com- 
p licált és részben csakugyan szigorú tanulm ányi tervekkel és szigorlati 
rendszerre l, m elyeknek  m agát alá kell vetni. A  tárgyak  hallgatása  nagyobb 
részt nem  tő le függ, m e r ta  fő ta n tá rg y a k ,  s többny ire  ezeknek egzmásutánja 
a szigorlati és tanulm ányi rendben  vannak kiszabva, az elő adások látogatása  e l ­
lenő riz te tik , s elő m enetelét is b izony ítan i kényte ln  a h a llg a tó ; mert a bizonyos 
idő ben  le teendő  colloquiumok, conversato rium ok , vizsgák és szigorlatok elöli 
k ibúvás esetében  érzékeny  m ateria lis há trányokat szenved. H a  e m ellett még 
szemügyre veszi, hogy a fő tantárgyak, melyek hallgatására kötele/.tetik , rend ­
szerin t csak egy taná r által adatnak elő , — s így a tanárok  közti választás egy 
egyetem en tényleg nem  lehetséges ; —  rövid  okoskodás ú tján  azon m egállapo ­
dáshoz ju t. hogy  a tanulási szabadság mai nap már csak elvben, csak a 
papíron  m arad t meg. De még a tanu lók  körén tú lem elkedő  ideális kő vető i 
is a  ko rlá tlan  tanszabadság  rendszerének , mai nap m ár v isszarettennek  a 
még tovább bekövetkezhető  m egszorításoktó l, s komoly aggodalommal ije- 
deznek azon lehető ségtő l, hogy az egyetemen neta lán m ég az-évi vizsgák is 
be fognak hozatni. —  mihez a jog i k a r úgy is m ár meglehető sen közel áll. 
K ü lönö sen  az orvosok közt- sokan találkoznak, kik Gusserowval (rectori 
beszéd. Zürich. 1870. 26. 1.) rám utatnak  a franczia orvosi tudom ány hanya t ­
lására , m elyet szerinte a vizsgák végtelen :<>ra okoz, s egyetem ünknek  h a ­
sonló jövő t jó so lnak , ha a m egszorításokban tovahalad. Gusserow  felso ­
ro lva a vizsgákat, m elyeket egy f ran tz ia  orvos hallgató  letesz, m íg az or- 
vostudöri fokot eléri, azt k é rd e z i:  váljon h ihető -e, hogy  egy oly sokszoro ­
san, b á r  nem  m indig szigorúan vizsgált em ber ; m eg tarthassa  tovább i életére 
a tudományos vizsgálódás irán ti szere tété t ?l )
*) Güsseroiv innen  szárm aztatja, hogy E ráncziao íszágban  az orvosi 
té len  oly kevés valóban érdemes és k itű nő  m unkála t hozatik  létre.; innen  a
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Es, a tiszta tanszabadságért oly lelkesen  bnzgólkodó szellem  
tanárunk , T han  is, úgy látszik, különös súlyt fek te t arra, hogy szigorlatai;)^ 
n incsenek  idő höz kötve. (R ec t. besz. az egyetem  újjáalak ítási üui>e]»«p- 
lyén 35. 1.) . . •
(Folytatása következik).
V E G Y E S E K .  .
B u d a p e s t , / <V77 . dec. 2 ‘j - k á n  A  városi b a raque-kó rházak ra  b enyú jtó it 
tervezetek b írá la tá t az illető  b izo ttságbeli építészek, m in t halljuk, m ár augustiiS- 
ban befejezték , s ezóta azokat az orvosi szakértő k  b ehatóan  tanulm ányozzad  ; 
rem éln i leh e t pedig, hogy  -legközelebb közös -ülés fog tartatn i, s a legjobb 
terv  elfogadása irán t meg fognak állapodni. A  benyú jto tt 22 terv  közül 
ke ttő  különösen kiválik, melyek úgyszólván h ibátlanú l á llanak, s lehető , 
hogy  azok egyenlő n fognak aján lta tn i.
— «—  L apunk  múlt számában közö lt azon esetre  vonatkozólag, 
melynél* K ovács J .  tn f. m éhk iirtást végzett, k iigazítórag m egjegyezzük, 
hogy az nem septicaem iában , hanem  genyes hashárfya lobban  múlt ki.
—  A  m. k ir. á llamvasutak orvosai fő nökük, G rósz L ajos tr . ig azga tó ­
orvos irán t v iseltető  tisz te le tüknek  kifejezést kívánván adni, a nevezettnek  
a rczképé t V astag  György által lefeste tték , s azt G r. tr. orvosi p á ly á ja -k ez ­
de tének  30-dik  évfordulóján f. é. decem ber 29-kén déli 12 ó rako r a m. 
k ir. á llam vasutak igazgatósági pa lo tá jában  (sugárút, 1. emelet) ünnepéi vesen 
le  fogják leplezni. ’
— Az üllő i ú t m elletti baraque-kórliáz  egyik nagy  hiánya  vbTt. 
hogy a sebészeti m ű té teke t a kó rszobákban  ke lle tt végezn i, közelebb  azon ­
ban o ttan  külön mű tevő szoba rendeztetvén be, ennek  eredm énye a m ű té te ­
lek  szaporodása lett. így  N avratil tnr., azon osztály fő orvosa, nov. hóban  osz ­
tályán 95 m ű tétet végezett, m e llek  közül a  nevezetesebbek vo ltak : szájpadkéjí- 
lés és szájpadvarrat, alajj kkép lések  ké t és három  lebenynyel a pofból és 
állból, gégelégcső metszés. gégeszemölcsdag k iirtása szájon át, légcsösipo ty - 
képlés, töm lő s golyva mű téle, czombcsonkítás ké t lebenynyel. alszárcsonkf- 
tás egy lebenynyel, zsírdag k iirtá sa  (2700 grm . súlyú a szemérem i észekbő l), 
több  necrotom ia, stb. A  p lastikai m ű tétek a száj pad varra t kivételével! 
mely csak részben sikerü lt, per p rim am  gyógyúltak. úgy a több i mű tettek  'i>. 
m elyeknél fertő ztelen ítő . nagyobbára  L iste r-kö tés alkalm aztatott.
—  Fodo r J  tn r. értekezése az „Egészséges h ázró l“, m ely  nyelvük- 
kön  a kir. term észettudom ányi társu la t füzetes vállalatában je len t meg, n é ­
m et fo rd ításban  „D as Gesunde H aus ’ czím ala tt Yieweg braun schw eig t 
czég á ltal adato tt k i, s a könyvkereskedésekben  már kapható .
— Az orvosnövendékek  a jövő  évben is rendeznek  bá lt segély- és 
önképző -egyesületiik  javára. Az f. évi 19-kén a vigadó term eiben  fog m eg ­
tarta tn i. A  jegyek  a bálb izottság irodájában  (hatvani útcza, o rvoskari épü ­
let) dec. 20-tól d. e. 10— i és d. u . 3— 5 óra  közt adatnak  ki.
— Jász-X agykún-Szolnokm egye f. c. 19-kén ta rto tta  meg tisztú jító  
közgyű lését, mely alkalommal tiszti fő orvossá K áta i G ábor tr .. eddigélé 
nagykún-kérü le ti fő orvos választatott meg. K ívü le  szavazatot kap tak  Bécs-i 
és S chreiber tr.-ok.
— cc— A  P levna  elő tti rum án  tábo rbó l írják , hogy a katonaság  á lta ­
lában  véve jó. s az egyes em berek  a kóros tényező k irányában  nagy ellett - 
álló képességet tanúsítanak . H asm enés és vérhas csak elszórva lép  fel. C sú i 
fele ttébb  kevés fordúl elő . A  váltóláz azonban .“lég gyakran  m utatkozik; 
fő képen  pedig azon ka tonáknál, k ik  á rkok , sánczok készítésével és általába«, 
fö ldm unkálatokkal vannak  elfoglalva1.
fő v á r o s i  stcttistikai k im u ta tá s. D ec. 2-tól dec. 8-ig születések  ré<r 
halálozások. A  lefolyt héten élve született 267 gyerm ek, m eghalt 228 egyéfí; 
a születések tehát 39 esettel m úlják felül a halálozásokat. A z élve szÜ-* 
lő ttek  közt 187 törvényes. 80 tö rv ény te len ; nem re nézve pedig  137; 
fiú, Í30  leány. H alva született I9  gyermek. A  halo ttak  közt volt 13Ó 
féYíi, 98 nő , egy éven a lóli gyerm ek 66. A  halá lesetekbő l e s ik :  L 
kerü le tre  19, II. kér. 16, I I I .  kér. 14, IV . kér. 17, V. kér. 15, V I. k e r t  
23, V II . kér. 28, V i l i .  kér. 32, IX . kér. 19, X . kér. 4, kórházakra' 
39, katona 2: N evezetesebb halá lokok  : croup 1 4 , d iphtheritis iö"
puszta és meddő  v ita tkozásokat, melyek az académ íe  de m édecine  olvasá- 
sánáL és m eghallgatásánál az idegen t oly sajátságosán lep ik  meg. Mellékesei* 
bár, meg ke lle tt itt jegyeznem , hogy e nyila tkozat 1870-ben szülem lett még* 
s így a francziaellenes gyű lölettő l nem  épen m ent ; m ásodszor, hogy ázr 
értékes franczia orvostudományi, m unkák  k isebb  számát inkább  a munkaerő .-; 
nek  a némethez képest a ránytalan  kevés voltában ke ll keresnünk , a 3 
franczia orvoskarra  huszonhárom  ném et egyetem  esvén. V annak  még ma* 
körü lm ények  is, (m elyek fe jtegetésébe itt bele nem  bocsátkozhatom , de semmi 
esetre  sem kell jaz indoko t a vizsgák pagy ' számában k e resnünk , mely úg*f 
sem igen . haladja meg, a,németeket, ha, t: i. az.államvizsgák is  beszám íttatnak ;
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pertussis 1, morbilli 8, scarla tina  5, variola 1, cholera? — , typhus 8, 
febris puerperalis — . alii m orbi contagiosi — , m eningitis 4, encephalitis 3, 
hydrocephalus acutus I. apoplexia I , tetanus et trismus —7, convulsiones 
10, vitia valvularum  5« pneumonia  ét p leuritis 22, tuberculosis pulmonalis 
39, d iarrhoea 21, enteritis 3, cholera  nostras — , periton itis 1, dysenteria  
— .m o rb u s  B rightii — . c a n c e r— , rhachitis I ,  scrofulosis — . debilitas c on ­
gen ita  et deform itas 15, m arasmus senilis 8. hydrops I , causa  vio len ta  6, 
hom icidium  — , suicidium  3. casus fo rtu itu s 2.
H e t i  K  i  m  u  t  a  t  Á  s
a budapesti sz. R ókushoz  czím zett közkórházban  1877. dec. 14-tól egész 
J 877. dec. 20-ig ápo lt betegekrő l.
H o n t vár megye a z -1-876. X fVv tör vény oztkk- é le tbelép te tése  a lk a lm áb a
IX .  orvosi kö rt je le sü l:  Nagymaros, Szalka. Vámos-M ikola. Ipolyság. Dal-- 
mad, P ie rg , Teszér, L itava  és Nagv-Csalom ia székhelyekkel a lakítván : ex 
állom ások törvény érte lm ébeni betö ltésére  ezennel pályázat nv ittatik .
M inélfogva felhivatnak m ind azok. k ik  e^ Jo o  J r t .  oszt. ért. ie n d e s  
fizetés, valam int fönt h ivatkozott X IV . t. ez. i-ső  pon tja  é rte lm ében  az 
orvoslásért a községekkel egyességileg m egállapítandó magán díjazással k ap ­
csolatos köro rvosi állomást e lnyerni szándékoznak ; hogy az arra  kivántató  
szakképesség b izony ítására  szolgáló ok ira tok  és b izony la tokka l felszerelt, s 
az e lnyern i óha jto tt k ö r megnevezéséveli kérvényeike t folyó év 'december 
végéig H outm egye alispáni h ivata lához beterjeszszék.
K e lt  Ipo lyságon. 1877. évi novemher hó 27-én.
3—3 Podhorczky G yö rg y , H on tvárm egye  alispánja.
felvett elbocsátott- megrhalt visszamaradt
beteO’ gyógy. beteg beteg u
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P 4. L Y Á Z A T O K.
Alulírott által, Szilágymegye bizottságának megbízása foly­
tán, ezennel közzé tétetik, hogy Szilágy megye hat járási orvosi 
állomására, s név szerint Tasnád, Sz. Cseh, Sz. Somlyó, Kraszna, 
Zilah és Zsibó járási székhelyekre, a megyei bizottság 862 számú 
határozata folytán a kijelölő  bizottság kijelölési jogának épen tar ­
tásával pályázat nvittatik.
Javadalmazás: évi 350 frt. fizetés és 150 frt. utazási átalány. 
A járási orvos tartozik járása székhelyén lakni.
Ennélfogva felhivatnak mindazok, kik a fenn elő sorolt orvosi 
állomások valamelyikére pályázni szándékoznak, hogy ez iránti fo ­
lyamodásukat kellő leg felszerelve a megyei tisztujítás kezdéséig, fo­
lyó december hó 27-ig kizárólag alólirt aláspáuhoz Zilahon be­
nyújtani el ne mulassza.
Zilah, 1877 december 10-én.
Az a lisp dili hivatal.
Fejérm egye csákvári járás szo lgab írá ja  részérő l ezennel közhírré  té ­
te tik , m iszerint a  csákvári járáshoz tartozó  Seregélyes és G árdony közsé ­
gekben , .Seregélyes székhellyel rend sze resíte tt községi körorvosi állom ásra 
pályázat nv itta tik .
A z ezen körorvosi állom ással összekö tö tt javadalm ak  :
a) 400 frt. évi készpénz fizetés.
b) í o o  frt. utiáltaláiiy.
c) nappali lá toga tásért 25 k r. é jjeli lá toga tásért 50 k r. orvoslátoga ­
tási díj szedketési joga.
T artozik  a m egválasztott községi köro rvos a k ije lö lt székhelyen lakn i, 
s  kö rének  községeit h e tenk in t egyszer saját alkalm atosságán  meglátogatni, 
s azokban a községi kö ro rvosi teendő ket teljesíten i, s a  szegényeket ingyen 
gyógyítani.
Fe lh iva tnak  a pályázni k ívánó orvos urak, m ikén t orvosi képze ttsé ­
güket, valam int edd ig i m ű köd isö k e t igazoló okm ányok al felszerelt kérvé ­
nye ike t le g k é ső b b i,  évi decem ber hó 31-ig bezáró lag a lo lírt szolgabíróság ­
hoz benyújtan i annyival is inkább  el ne mulasszák, m ert a ne tán  késő bb  
érkező  folyamodványok tek in te tbe  nem véte tnek .
A  választás jövő  1878. évi januá r hó 3-án reggeli 9 ó rakor fog S e ­
regélyesen, m int a kö r székhelyén a községháznál m egejtetni.
N 'yék-Pettend , 1877 decem ber 10-én. 3— 1
Sárkö zy  A uré l.
Koczogh  Jáno s  m in t a kö ro rvosi állom ás fen ta rtására  szövetkezett. 
Szabolcs m egyében  kebelezett, Balkány, Bököny, Geszteréd, Gelse, M ihájdi, 
Szalm ád és Szakoly községek köpviselő inek  megválasztott e lnöke, a k ö ro r ­
vosi állom ásra pályázatot nyit.
O rvosi székhely Balkány, fizetése 500 o. é. frt. L átogatási d íja  a 
székhelyén, nappal 20, éjjel 30 k r. a szövetkezett községekben nappal 30, 
é jje l  60 kr. H a  az orvos a fél k ívánatéra  saját előfogatán megy ki, a me- 
jrye által ^megállapított elöfogati d íja t nyer. F e lh iva tnak  m indazok, k ik  az 
1877. évi X IV -ik  t. ez. é rte lm ében  jogosítvák . hogy felszerelt kérvényeike t 
1877. évi decem ber 28-dik  napjáig  hozzám  alólírtlioz adják be, m ikor a 
választás déle lő tt 10 ó rakor B alkány község  házánál meg fog tartatni.
Balkány, 1877 december 13-án. 3— 1
Koczogh Já no s  elnök.
E l  öli zetési felhi vás
„ORVOSI HETILAP“
1878-diki évfolyamára.
Az „Orvosi Hetilap“ megjelen minden héten legalább egy , 
íven ; mellékletei, a „Szemészet“, s a „Közegészségügy és tör­
vényszéki orvostan“ pedig minden két hónapban egyszer legalább 
egy-egy íven ; d:;tnak ki.
E l ő f i z e t é s i  D í j .
Egy évre Budapesten vagy vidéken . . 10 frt. —  kr.
kel j) n n ® n n
Negyed „ „ „ „  ^ . . 3 50  ^ „
Az orvos- és gyógyszerész-hallgató urak az elő fizetési ár 
felét fizetik.
Elő fizethetni minden kir. postahivatalnál, Budapesten a 
szerkesztő ségnél (nádor-úteza 12. sz.) és Kilián György könyv- 
kereskedésében (váczi-útcza, Drasche-féle ház).
Könyvkereskedő knek náluk történt elő fizetések után °f. ■  
nem adatik. ;.
H I R D E T M É N Y E K .
fcg ágra - s í i  B B & a& g g * S » v  i
1 DIGITÁLIS SZÖRPJE
1  . . .
m (Syrop  digitale).
U E  k itű nő  gyógyszer a  vé to rlódást és vé rkeringést szabályozza,
2  s bárm i á lta l okozott szívdobogást csillapít, s végre m egszüntet. Úgy 
9  szintén a kezdő dő  vizbetegséget, szigorú életmód m ellett röv id  idő
1  a lla tt gyökeresen  kigyógyítja.
2  XB . H ogy  az orvos uraknak  alkalm uk legyen meggyő ző dni 
f  ezen szer k itű nő  hatásáró l, az a  k isérle tekhez m egkivántató  m ennyi- 
H  ségben  rendelkezésükre  áll.
K apható  a m agyarországi fő rak tá rban  : T Ö R Ö K  JÓ Z S E F  
Ü  gyógyszertárában, k irály -u teza  7 sz. a. és Schoh  )/. városi gyógy ­
í t  sz e rtá ráb an ; B ú d  á n : az udvari gyógyszertárban  ; és azonkívül 
7  M agyarország leg több  gyógyszertárában .
a :rs: -sa: im  ent td . ins s s í tis- -s í í  stu -uS ' d :  .irsn si;. in s  h
gstsa . . .  . :  • • • •> - s • ■
I  LIMOUSIN CMLORAL-UYÓNKYE.
'I; (Chloval P e rié  de L imousin.) «
I C H L O R A L  V I Z E G Y  (Ch lora lhydra t )  |
tokocskákban . A ra  l frt. 50 k r. g  *
K ellem esen  idézi elő  az álmát, kü lönösen  oly ese tekben , ho l .; ® '. 
8- az m ákony adagolása m ellett nem  é rthe tő  el, gyerm ekeknél m inden  
H u tóbaj n é lkü l alkalm azható . j |- .
Idegbántalm aknál m in t fájdalom csillap ító , já tékonyan  hat, gör- V 
9  cső knél ped ig  k itű nő  ha tása  m ellett az emésztést legkevésbé sem  zavarja. .8 
Magyarországi fő rak tá r P  e s t e n :  T Ö R Ö K  JÓ Z SE F  gyógy- j |  
jgj szerésznél, k irály-uteza 7. sz. j j  :
io87 1 0 8 8
Cs. kir. szabadalmazott
E B T S T S K S S  E M É S Z T Ő P O R
l)r. G-ölis-tő l.
Eddig még utói nem éretett hatására nézve az emész­
tés és vér tisztit ás terén, j  a test táplálása és erő sítésére nézve. 
Ezáltal naponkint kétszeri és sokáig folytatott használata 
mellett valódi gyógyszerré válik számos még makacs beteg ­
ségekben is, mint p. o. emésztési gyengeség, mellégés, a gyo­
mor túlterhelése, a belek petyhüdtsége, ideggyengeség, minden­
nemű  aranyeres bajok, görvély, guga, sápadtság sárgaság, 
valamennyi idült bő rbaj, rák, idő szakos fő fájások, férges és 
köves betegségek, túlnyálkásodás stb. Ez az egyetlen és gyö­
keres szer a megrögzött köszvény és mellbajban (tuberculose). 
Ásványvíz gyógymódnál úgy ezelő tt, mint annak használata 
alatt, valamint utólagosan gyógyszerül is kitű nő  szolgála­
tot tesz.
Egy nagy skatulya ára : 1 frt. 26 kr. Egy kis skatulya 80 kr. 
Fő raktár Pesten, TÖRÖK JOSZEF gyógyszerész úrnál. 
A hamisítástól/ megmenekülésre figyelmez­
tetek mindenkit, hogy a valódi egyetemes 
emésztő por Dr. Gölis pecsétjével van elzárva, 
s minden skatúlya a védbélyeggel, s kí­
vülrő l ily czímmel van ellátva:
K, k. concess. Univ.-Speisen-Pulver des D. Gölis in Wien
r t ® #
Fő szállítóhely: Becsben Stefansplatz C). (Zivettlhof).
I  Dr .  H o f m e i s t e r  v í s - g y ó g y i n t é z e t e i  1
fc (V árosliget és V alero-u tcza  9) áj
a téli idény re  fő kép hurutos, csúzos és ideges, valam int a nagyobb 
*>-: anyagcsere  folytán vérba jok , Syphilis és M crcurialism us 





torokbajok-,'gyomorsav-, hurut és görcs, hökköhöges és kanyaró, hólyag­
hurut és a tudók idült hurutjánál,
továbbá term észetes C sászár-fo rrás sóval m in t kellem es gyengén  oldó 
szer, orvosi rende le t szerint tejjel vagy a né lkü l m in t e lő kura  K a r ls ­
b ad  elő tt, végre m in t legkellemesebb ita l  bo rra l vagy czukorral üdü ­
lő k  számára a nap m inden  idejében  leg jobban  a jánltatik .
Szétküldése csak eredeti üvegpaiaczkokban történik tulajdonosa
MATTONI H E M S  á lta l KarlsMAban, GsetorszáfliaB.
K apható  m inden nagyobb ásványvíz-raktárban.
1  C H Í N A H É J - B O R O K ,
I  H E IR T  0N8IAH tanár, a párisi orvosi akadémia tagjától. 
Valódi kinahéj-bor spanyol borból.
8g A z oly á llandó vegyíték, mely az orvosnak nagy b iztosságot
nyújt, s az adagolást igen  könnyű vé t e s z i ; a bo r nem keserű , ha- 
C  nem  igen  kellem es ízű , m iért is igen elő nyösen alkalmazható gyer- 
§7 m ekeknél, gyöngéd egyéneknél, éltes és e lgyengült betegeknél, k ik-
! nek  gyom ra a keserű  szereket rosszul tű ri. Szorulást nem  okoz azon C  erjeny  (diastasis) m iatt, mely benne  fog laltatik . Ara egy üvegnek 2 f r t
Vastartalmú kinahéj-bor, malagaborral, vilanysavas vassa
s erjeny nyel (diastasis). gi
& Ez tökéle tes tartósságú  s tiszta  ízű , mely m iben sem em lékez- ág
V té t alkatrészeire , könnyen  adagolható  s b iztos hatású. E zen  a lakban  C  
y  hasonló  körü lm ények  között a  vasat a szervezet igen könyen  tű ri, s 0§ 
y hatása  m égis biztos. —  Igen  elő nyös a sápkór s vérszegénység gg 
y  ellen, ugyszinte súlyos betegségek  u tán  üdülés a la tt ; továbbá m ind- 
annyiszor, ha  a vérkészítést jav ítan i, a tes te rő t emelni és az ideg- 
% rendsze rt s vé rkeringést se rken ten i akarjuk . —  Ara  egy üvegnek 
‘2 f r t .  50 kr. g!
NB. Az orvosok ez erjeny (diastasis) hasznát ezen bo rban  C  
S7 könyen  meg fogják  érteni, ha  azon fontos szerepre gondo lnak , 
y : m elyet az em észtésnél játsz ik . fß
IblanyOS kinahéj-bor. (Vinum cort. chinae jodatum.)
Az ib lany  e készítm ényben  H en ry  sajátsgos kezelése folytán 
o£ úgyszólván mysticus módon van egyesítve a k inával, a nélkül, hogy f$> 
y . vele összekötte tést képezne. Ez azért volt szükséges, m ivel ezen k é t 
y  anyag vegyileg egymással össze nem  fér. A z  igen  kellem es ízű  ké- tg 
C  szítm énynyel a gyakorla tban  igen elő nyösen lehe t hatn i az 11. 11. gör- 2 
8^ vélyes bánta lm ak ellen, melyek oly kü lönféle  a lakban  nyilvánulnak , f f  
pb helyettesíti a csukam áj-o la jt és igen  nagy haszonnal adható  e lsatnvúlt, 
fis golyvás és angolkóros gyerm ekeknek . — E zen  2 készítm ényben  a :/> 
y  k ina, ib lany  és vas foglaltatik , oly hatalm as szerek, m elyek úgyszól- 
d  ván önm agukban  véve e lég íthe tik  ki az orvost a mai idő ben , mely- 
ben a vérszegénység m inden  be tegségnek  fő oka. — Ara  egy üveg- p 
C nek 2 fr t . 50 kr.
PESTEN a magyarországi fő raktárban TÖRÖK JÓZSEF
gyógyszertárában, királv-utcza 7. sz. ' jjg
jf
■ ;.. ■ >/ - ' . ..
♦  V ♦  ♦  ♦  ♦  ♦  .♦  > ♦  ♦
Arany érem. Díj 16.000 frt.
Q U I N A  LAROCHE
jóváhagyva a párisi orvos-akadémia által.
t1 
1






A  fenn tebb i három szoros china-készítm ény (Elixir) m agában y  
f-- egyesíti az összes chinanem ek a lkatrészeit , s ennélfogva m inden r  
^  ch inaterm ények. leg tökélesb ike. M ind íze, m in t hatása tek in te tében  $ 
y  kitű nő . E z  valóban  lázellenes és erő sbítő  gyógyszer. Á lta lános test- X 
í  gyengeségnél, vérszegénység, emésztési zavarok, étvágyhiány, lassan T 
i ha ladó  javúlás és m indennemű  lázakban  kitű nő  hatással b ir. K apha tó  : 
y  P a r i s b a n ,  22, rue D rouot. B é c s b e  n m inden gyógyszertárban . X 
I  Á r a * e g y  n a g y  ü v e g n e k  3  ft., e g y  k i s  ü v e g n e k  2  ft. |
Ti.1’1 P esten  T ö r ö k  J ó z s e f  gyógyszertárában, k irály-ú teza  .7. sz X
4?. ■ ■  . X
B u d a p e s t  1 8 7 7 . K h ó r  & W e i n  k ö n y v n y o m d á j a  (Dorottya-uteza) 14. sz.
F E R E N C Z  J Ó Z S E F
KÉSERŰ VIZ-FORRAS
leg ta rta lom dúsabb  és legha tá so sabb  budai k ese rű v íz .
K apha tó  m inden  gyógytárban  és füszerkereskedésben .
d&bT' R endes  adagkén t x/>2 p o h á r  e legendő . __________
Ölté anyag.
Több  oldalró li fölszólítás folytán alu lírt szükségesnek  lá tta  te h en e ­
ken regenerált oltó anyagot nagyobb m ennyiségben  e ső á llítan i, s b á to rk o ­
d ik  tiszte lt ügy társaival tudadn i. hogy m inden  időben  friss oltó ny irkkel 
rendelkezvén, ezt k ívána tra  azonnal elküldi. E gy  üvegcse ára  i f. o. é-.
Szepes-M erény (W agend rüsse l), 1877. dec. 10-én
K re iche l A. tr.
A: % V * ■ > * v *♦ # ">iff 4 <*. V ❖  ft 't # <■  % v * ❖  v  ^ •>■  .-f« *■  ■ >. *.
f i  /Á IGRAINES Sj f ' ÍEURALGIES ®
PAULLINIA-FOURNIER.
.J1 Platalmas szer a zsábák (neuralgie), gyom orfájdalom , görcsök , ^
csúz és k iváltképen  az ideges félfejfájás (m igraine) leküzdésére, mely- % 
* nek  legerő sebb  rohamait is gyakran  néhány perez ala tt elenyészti. jP 
N agy sikerrel a lkalm aztatott m indennemű  kórokban , melyek | |  
itf. á talános elgyöngiilésbő l származnak. %
Számos, úgy a magán gyakorla tban , m int kó rházakban , Pá- | |  
J  r isnak  legelő kelő bb  orvosai és tanárai, u. m. Grisolle, T rousseau , ^  
R e  cam ter, B lache , Cruveilh ier, H u g u ie r , A . Tarrfieu, Ii. B a rth ez  % 
sat. által 20 év óta te tt k isé rle tek  bizonyítják , hogy ezen készítm ény 
mai nap egyike a leg jobb  szereknek ideges bánta lm aknál, s egyike ä 
leghatályosabb zsongítóknak, m ikkel b írunk .
NB . Óvakodni kell a ham isíto tt szertő l, m ely  v a g y  nem  hasz ­
n á l, vag y  épen árt. —  Ára egy nagyobb doboznak 3 frt., kisebbnek 
I frt. 5Ó kr
P á r i s b a n :  egyedül FOURNIER gyógyszerésznél, 26 Rue 
d’ A nj o u-S t . -Ho n o ré.
P e s te n :  magyarországi fő raktárban TÖRÖK JÓZSEF gyógy­
szertárában, Király-utcza 7. sz.
Itu m /fa r Sándor tr. rrftArTtrz 111 T á b la .
I.
. 1
Melléklet az Orvos i  Hetilap 5 1  s z á m á h o z .
Pitiki Jóstf ud* mEintéziti Budapesten 1877 .
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B u d a p e s t , 1 877 .  52 . SZ. P e C EM B ER  yo.
E L Ő F IZ E T É S I  ÁR. : h e l y b e n  é s  v i d é k e n  e g é s z  év re  M EG JE T .E N  M IN D E N  V A SÁ R N A P .
10 f r t . ,  fé lév re  5 f r t .  A k ö z lem ény ek  és  f iz e té sek  b é rm en te -  M eg re n d e lh e tő  m ind en  k ir .  p o s ta h iv a ta ln á l,  a  s z e rk esz tő sé g n é l
s ite n d ö k . n á d o r -u tc z a  12. szám  és K ilian  G yö rgy  k ö n y v k e re sk ed é sé b en
H IR D E TÉ SEK ÉR T  so ro n k in t 15 új k r .  v á c z i-ú tc z a  D rasch e-fé le  h á z b a n .
ORVOSI  HETILAP.
H o n i  s  k ü l f ö l d i  g y ó g y á s z a t  é s  k ó r b u v á r l a t  k ö z l ö n y e . 
H U S Z O N E G Y E D I K  É V F O L Y A M .
F e le lő s  sze rk esz tő  és tu la jd ono s  M arkusovszky  L ajo s tr . F ő m u n k a tá rs  B alogh  K á lm án  ta n á r .
T a r t a l o m  : K é tli  K . tr. F é lo lda li fejfájás bu jakóros egyénnél, h igany  által gyógyulás. — Lum niczer S. tn r. Sebészeti tapasztalatok. A lsó végtagok.
(Vége). — ~Weisz J .  tr. A z  epilepsia. (Vége). —  R ózsahegy i A .  tr. T anu lm ány  az alsó végtag vérkeringési v iszonyairól. (Vége). — 
Lapszem le. E rgo tin -befecskendések  bő r a lá  m éhrostdagok  ellen.
T á r c z a  : K on rád  M . tr. A  ném et nő gyógyászok congressusa M ünchenben . IV . —  Gener sich A . R e c to r i  székfoglaló beszéde. (Vége). —  Vegyesek. — 
El'ófizet'ó-felhívás az „O rvosi H e tila p “ 1878. folyamára. — Pályázatok .
M e l l é k l e t  : A  Szemészet" 6. száma.
F é lo ld a l i  fe jfá já s  b u ja k ó r o s  e g y é n n é l ,  h ig a n y  á lta l  
g y ó g y u l á s 1)-
Közli K é t l i  K á r o l y  tr., közkórházi fő orvos Budapesten.
N éh án y  h é t te l  e z e lő tt  P o r th  E rz séb e t, 26 éves, c se ­
léd , v é te t te  m ag á t  a  R ó k u s -k ó rh á z  I. b e lg y ó g y á sz a ti  
o sz tá ly á ra , a b a l fe jo ld a lon  fészkelő  h ev e s  fá jd a lmak  
m ia tt. E lő ad á sá b ó l k itű n t, h o g y  a  fá jdalom  3 h é t  ó ta  
ta r t ,  fo ly to n o s  és h e ly é t  nem  ig en  v á lto z ta tja , fő leg  a 
b a l h a lá n té k , hom lok- és  fe jo ld a lon  ü l és h ev e s  v o lta  
m ia tt  á lm a  is z a v a rt. A  v iz sg á la tn á l fe ltű n t, h o g y  a  bal 
szem hé jak , fő leg  a felső , v izenyő sen  duzzad tak , m iálta l  a 
b a l  szem hé jrés  m eg k iseb b ed e tt, a  b a l szem tek e  k issé  e lő ­
á l l  és a  k ö th á r ty a  b e löv e lt, könyező . A  b a l  lá ta  k issé  
szüle és  fé n y b e h a tá s r a  a lig  re a g á lt .  A  b a l old. a rczfé l 
é lén k eb b  sz ín eze tű  és h ő foka  v a lam iv e l em e lteb b  m int az 
e lleno ld a lon . A  b a l h a lá n té k ü té r  és fe jé r tá g a b b , lá g y ab b . 
N yom ásra  a b e te g  o ld a lo n  nem  le h e te t t  ú. n. fá jda lom  
p o n to k a t  —  p u n c ta  d o lo ro sa  — k im u ta tn i, ső t a  b a l fe jé r 
ö s sz en y om a tá sá ra  a fá jda lom  en y h ü ln i lá tszo tt?  A  k ó rk é p  
te h á t  m eg fe le lt az ú. n. h em ic ran ián ak .
M ie lő tt fo ly ta tn ám  az e s e t tá rg y a lá s á t ,  czé lsze rünek  
gondo lom  i t t  a  h em ic ran ia  ta n á n a k  m ai á l lá s p o n tjá t  rö ­
v iden  ism e rte tn i. A  fé lo lda li fe jfá jás r é g  ism e rt és e g y ik e  
a le g e lte r je d te b b  b á n ta lm ak n a k , lé n y e g é re  nézve m ég is  a 
le g u tó b b i id ő k ig  te lje s  h om á ly  u r a lk o d o t t ; ú jab b an  é r té ­
k e s  fe lv ilá g o s ítá so k k a l g a z d a g o d tu n k  u g y an  a b án ta lom  
székh e ly é re , s a  k ó ro s  fo ly am a t p a th o -p h y s io lo g iá já ra  
nézve, a  k ó r  lé n y e g e  a zonban  m ego ld v a  m ég  n incsen . 
R é g ib b  ta n k ö n y v e k b e n  e b án ta lom  a tr ig em inu s  zsábá- 
já v a l  van  fe lc se ré lv e . Romberg  és Leubuscher  „n eu ra lg ia  
c e re b ra l is “ n év  a la t t  í r tá k  le. S a já ts á g o s  e s e tle g e s sé g ­
n ek  k e ll te k in te n ü n k , h o g y  a  leg ú jab b , s ú g y  lá ts z ik  h e ­
ly e s  fe lfo g ás t, le g a lá b b  a  k ó r  m ech an ism u sá t ille tő leg , 
e g y ik  le g k iv á ló b b  é le tb u v á rn a k  k e ll  k ö szönnünk . Du  
fío is -R eym ond  ö nm agán  t e t t  é sz le le te i a lap já n  k im u ta tta ,  
h o g y  a  h em ic ran icu s  ro h am  a la t t  az i l le tő  o ld a l n y ak i
Á j É lő ada to tt a  budapesti k it.  orvosegylet 1877. upv, tZ 'k i  rendes 
ülésén.
e g y ü tté rz id e g é n e k  iz g a to t ts á g a  fo ly tá n  azon  o ld a l fej- 
e d é n y e in ek  te ta n u s a  á l l  fenn . A  ro h am  k ezd e tén  u g y an is  
a  b e te g  a rcz fé l h a lv án y , a sz em tek e  k issé  b e sü p p ed t, a 
lá ta  tá g , a  h a lá n té k ü té r  és  a  fe jé r z s in eg sze rü en  m egvé- 
k o n y ú lta k  és k em ény eb b ek . M inden  o ly  k ö rü lm ény , m e ly  
a  fe jb e li v é rn y om á s t növeli, m in t le h a jlá s , k ö h ö g é s  s tb . 
a  fá jd a lm a t e rő sb íten i k ép e s . E  tü n e te k  c sak  a  fá jda l ­
m asság i ro h am  szün tév e l k e zd en ek  e ltű nn i, s v ég ü l ép en  
az e llen k ező  á l la p o t , e le rn y e d é s  á ll be . T e h á t  a  tün e te k  
te lje sen  m eg fe le lte k  az á l la to k n á l  o ly  g y a k r a n  ism é te lt  és 
jó l  ism e rt n y a k i S ym pa th iku s  iz g a tá sa  á l ta l  lé t r e jö t t  t ü ­
n e te k n e k  . A  sym p a th ic u sb an  fu tó  ed énym ozg a tó  id eg ek  
g ö rc se  fo ly tán  az e d é n y ek  m eg szükü ln ek , az ille tő  arcz- 
fé len  v é rsz eg é n y sé g  á l l  be, az a rc z fé l e lh a la v án y ú l, tem - 
p e ra tu rá ja  k issé  leszá ll, a  szem tek e  a  r e tr o b u lb a r is  e d é ­
n y e k  té r fo g a t i  k iseb b ed é se  m ia tt  b e sü p p ed , a  p u p illa  
p ed ig  a  sym p a th ic u s  azon  á g a in a k  iz g a tá sa  fo ly tán , m e ­
ly e k  az iris  su g á rizm a it lá t já k  el, tá g ú l . Ez okbó l az ily  
tü n e tc s o p o r to z a t  k é p e  a la t t  le fo lyó  fé lo ld a li fe jfá já s t 
hem icrania spastica, v a g y  sympathico tonica  n év v e l je le l ­
té k . A  fá jd a lom  lé t r e jö t té t  a  ro h am  a la t t  du  B o is-R eym ond  
a k k é n t  é r te lm ez te , h o g y  a  g ö rc sö se n  ö sszehú zódo tt e d é n y ­
f a la k  a  k ö z tü k  le fu tó  é rz id eg ek re  n y om ás t g y ak o ro ln a k , 
s  e z á lta l  okozzák  a  n eu ra lg iá t ,  m in t e r re  n a p o n k in t  lá tu n k  
p é ld á t  az ik e rizm ok  g ö rc sén é l. (W adenk ram p f).
M ajdnem  u g y an a zo n  idő ben , m idő n du  B o is  Rey- 
mond  ezen é sz le le te i k ö zö lv e  le t te k , tő le  fü g g e tle n ü l  
M öllendo rf  és u tá n a  tö b b en , ép en  e llenk ező  m ódon  ész ­
le l té k  és  í r tá k  le  a  m ig ra in e -ro h am o t. A  ro h am  a la t t  
u g y an is  a  b e te g  o ld a li a rcz fé l é lé n k v e re s  színű , h őfo k a  
em e lt, a  szem hé jak , fő leg  a  fe lső  duzzad t, a k ö th á rty a  
b e lö v e lt, a k ö n y e lv á la s z tá s  m eg n ag y o b b o d o tt ,  a  lá ta  
szű k, az ü te re k  tá g a b b a k ,  lá g y a b b a k . A z  ille tő  fe jér 
ö sszenyom a tá sa  re n d esen  szü n te ti a  fá jd a lm a t. E g y  szó ­
v a l ez e se tb e n  a  n y a k i e g y ü tté rz id e g  h ü d é sé n ek  tü n e ­
te iv e l ta lá lk o zu n k , s ez o k b ó l a  b án ta lom  ezen  a la k já t  
hem icrania angioparalyticának  n ev ez ték .
A zó ta  t e t t  szám os é sz le le t k é ts é g e n k  ívü l b izo
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ny itja , h o g y  a  fé lo ld a li fe jfá jás m in d k é t le ír t  a la k ja  elő  
fo rdú l, c s a k h o g y  a h ü d é se s  a la k n á l  a  du  Bois-R eym ond-  
fé le  m ag y a rá z a tb ó l  nem  le h e t a  fá jda lom  lé t re jö t té t  
m eg fe jte tn i. Ez okbó l Eu lenburg1) a  h em ic ran ia  m in d k é t 
a la k já r a  nézve m ásfé le  fá jd a lom ke ltő  oko t, i l le tő leg  m a ­
g y a r á z a to t  k e re s e t t .  S z e r in te  az ü te re s  v é rá ram  h u llám ­
z á sa  —  m ajd  a  v é r s z e g é n y sé g  (a g ö rc sö s  a lakná l) , m ajd  
a  v é rb ő ség  (a hüdése s  a lak n á l)  — kép ez i azon  m ozzana ­
to t , m e ly  iz g a tó la g  h a t  az é rz id eg ek re , s íg y  k ö n n y ű  
v o ln a  a  fá jd a lom  k e le tk e z é s é t  a  h em ic ran ia  m indké t 
a la k já n á l  k im agy a rá zn i.
A z e lm o n d o tta k b ó l lá tju k , m ily  é r té k e s  és  é rd ek e s  
fe lfed ezé sek e t n y e r tü n k  a  h em ic ran ia  m ech an ism u sá ra  
nézve, de  azon k é rd é se k re ,  v á ljon  tu la jd o n k ép en  ho l és 
hogyan  tám ad  ezen la icu sok  e lő tt  is a n n y ira  ism e rt k ó r ­
a la k ,  fe le ln i ez idő  sze rin t nem  tu d u n k .
A  th e ra p iá t  i l le tő le g  a h em ic ran ián á l edd ig ien  tisz­
t á n  a  ta p o g a tó  em p ír iá ra  v o ltu n k  u ta lv a  m inden  irán y  
és a la p  n é lkü l. E lte k in tv e  azon e se te k tő l, a  m idő n  vér- 
szegény ség ', vagy  á lta lá n o s  g y e n g e sé g  á l l ta k  fenn , s a  ho l 
a  szén sav as  v as  a d a g o lá sa  o ly  ré g  jó  h írb e n  á l lo t t ,  v a g y  
a  ho l a  b á n ta lom  fe ltű n ő  ty p ic i tá s a  a  ch in a a lt  t e t te  j a ­
v a i  t tá ,  —  m iüden  e g y é b  e se tb e n  az o rv o s  eg y é n i e lő sze ­
r e te te ,  v a g y  h ite  v o lta k  e g y ik  v a g y  m ásik  sze r i r á n t  
i rá n y a d ó k . M a azonban , m idő n  le g a lá b b  k ü lö n b sé g e t  le ­
s zü nk  k é p e s e k  fe lá llíta n i a  h em ic ran ia  k é t  a la k ja  köz t, 
a z t t. i., h o g y  h ü d ése s  v a g y  ed én y g ö rc sö s  á l la p o t ta l  
v an -e  d o lg unk , ez irá n y b á n  v á la sz tju k  a  sz e r t is. A  chi- 
n a a l, a  coffein, az an y a ro z s  és  k é sz ítm ény e i ú g y  látszik^ 
m ind  az  ed én ym ozg a tó  id eg ek  m ű köd ésé t em elik , s íg y 
azon  e se te k b en  le sznek  h a tá s s a l,  m idő n  az e d é n y ek  hü- 
d ö t t  —  e lla z u lt  á l la p o tb a n  v an n ak , v ag y is  a  h em ic ran ia  
a n g io p a ro ly tic á n á l . M íg  az  ú jab b an  h a szn á lt  am y ln itr i t  
(am y lum  n itro sum ) a  h em ic ran ia  sp a s tic á n á l v an  in 
d icá lv a , am enny ib en  az e d é n y ek  izm aira  h ü d itő le g  h at, 
s íg y  to v áb b . N ém i m ag y a rá z a tá t  fo g ju k  ezek  u tá n  azon  
ta p a s z ta la tn a k  is a d h a tn i, m ié r t h a t  e g y  e s e tb e n  a  h i. 
d e g  e n y h itő le g  a  ro h am ra , m ig  m ások  c su p án  a  m e le ­
g e t  tű r ik  el. E g y é b irá n t  ez irán y b an  m ég  sok  e lfo g ula t ­
la n  ta p a s z ta la t  le en d  szük ség es , h o g y  b iz to sab b  th e ra .  
p iá ra  v e rg ő d h e ssü n k . A z á llan dó  á ram  a lk a lm az ása  a 
fé lo ld a li fe jfá jás  e llen  ú jab b an  e l te r je d t  h a sz n á la tb a n  
V a n ; m ió ta  a  b án ta lom  ily  szo rosan  m eg k ü lö n b ö z te te t t  
k é t  a la k já t  ism erjük , a  sa rk i h a tá s  k ü lö n b ö ző ség e  sze rin t 
m ajd  a  n em leges, m ajd  a  te v ő le g e s  s a rk  jö n  h a szn á latb a . 
A  n em leg e s  s a rk  iz g a tó b b  h a tá s á n á l  fo gva  a k k o r  jö n  
h a sz n á la tb a , h a  a  h em ic ran ia  a n g io p a ra ly t ic á v a l  v an  d o l ­
g u n k , m íg  a  te v ő le g e s  s a rk a t  a  fé lo ld a li fe jfá jás gö rc sö s  
a la k já n á l a lk a lm azzuk  a sym pa th icu s  g an g lio n já ra .
E zek  k ö z re b o c s á tá s a  u tá n  ú jbó l á t t é r e k  ese tem  
m egb eszé lé sé re . K ó rism ém  te h á t  a  h em ic ran iá t i l le tő le g  
nem  v o lt k é ts é g e s  és  a  tü n e te k  f ig y e lem be  v é te le  m e l ­
l e t t  a  h em ic ran ia  a n g io p a ra ly t ic á v a l  á l l tu n k  szem ben . A  
baj le fo ly á sa  a zonban  n em  egészen  fe le lt  m eg  a  g enu in  
h em ic ra n ia  s zo k o tt  k ép én ek . A  m enny ib en  3 h é t  ó ta  
fo ly ton  fe n n á llt, szü n e tek  n é lk ü l, m i a  g en iu n  a lak n á l, 
m in t ism erve  v an , nem  ig en  fo rdú l elő , a  m enny ib en  n é ­
h á n y  ó ra , v a g y  leg fe lje b b  n éh á n y  n ap  a la t t  le fo ly  a  ro-
‘) H andbuch  der spec. P a th , und  Therap ie . Z iemmsen X I I .  B. 
I I .  H aft.
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ham , s h o sszabb  rö v id eb b  id e ig  te lje sen  szüne te l, h o g y  ú j ­
b ó l e lő álljon . E zen  k ö rü lm én y  a r r a  in d íto tt ,  h o g y  va lam i 
h e ly b e li  ba j u tá n  k u ta s s a k . A z  e g y é n n é l  a n em ző része ­
k en  szé le sa lap ú  fü g g ö ly ö k e t és  az egész  te s te n , fő leg  
a  lá g y é k  és ta rk ó tá jo n  e lszó rtan  babszem -, egész  m ando- 
la n a g y s á g ú  h y p e rp la s tic u s  m ir ig y e k e t  ta lá l tam , ú g y  h o g y  
az eg y én n é l a  b u ja k ó r  je le n lé te  c o n s ta tá l ta to t t .  í g y  mi 
sem  á l lo t t  kö ze lebb , m in th o g y  a  je len lev ő  h em ic ra n iá t 
eg y , a  syph ilis  á l ta l  h y p e rp la s tic u s sá  v á lt  n y irkm ir íg y  n y o ­
m ásábó l szá rm az tassam , m ely  n yom ás  az e g y ü t té r z id e g  b a l ­
o ld . n y ak ré sz é n  az id eg v e z e té s t m eg szü n te tte . E  v a ló sz í ­
n ű ség i k ó r ism é t a  to v áb b i le fo ly á s  ig azo ln i lá ts z o tt ,  a 
m enny ib en  az e g y é n n é l  c su p án  b u jak ó re lle n e s  k eze lés  
m e lle t t  a  b án ta lom  fo ko za to san  ja v ú lt  és k o n y h a só b an  
o ld o tt  h ig a n y h a lv a g  1 nja -o so ld a tá n a k  n ap o n k in t e g y  P rav az - 
fé le  fe czk endő ve li 12 in jec tió ja  u tán  te lje sen  m egszű n t. 
A z e g y én  a zu tá n  m ég  a k ó rh á zb an  t a r t a to t t ,  m íg  a  b u ­
ja k o r  m inden  tü n e te  e l nem  m ú lt, m i c sa k  a  30-dik be- 
fe c sk end é s  u tá n  k ö v e tk e z e t t  be.
S e b é s z e t i  t a p a s z ta la to k .
A budapes ti szt. Rókus kó rház  II. sebész i o sz tá ly án  1875. 
és 1876-ki évben
g y ű jtö tte  és közli L u m n i c z e r  S á n d o r  tr ., n y . rk . ta n á r , a  n ev eze tt osz ­
tá ly  fő n ök e .
II. Szemcsés térdíz- és csontízvéglob. (13 eset, 9 f., 4 nő ).
1) Savanyú Gáspár, 36 éves, juhász (13048/75). Már 1 */a 
év óta tartó baloldali szemcsés térdízlobbal (synovitis granulosa) 
vétetett fel. A bal térd dagadt, nagyon fájdalmas, több helyen 
áttört, az egyénnek több nap óta tetemes lázas mozgalmai van­
nak. Az egyén eshető leg czombcsonkításra készíttetvén el, meg- 
kisértetett a csonkolás (resectio) narcosisban. A czombcsonton 
azonban a forrományon felül is (epiphysis) a csontcső ben geny 
találtatván, a czomb derékon csonkittatotl'. A csonkítást elő bb a 
bő r visszahúzódása, s miután ez distractio által elháríttatott, a 
kötszövetben messze felterjedő  genyedés követte, amiért is a 
genyöblöknek többszöri kitárása vált szükségessé. Nagyon lanyha 
gyógyiparral az egyén csak a mű tét után 6 hó elteltével távozha­
tott gyógyúltan.
2) Samu Lajos, 29 éves, kocsis (15885/75). Egy és fél év 
elő tt ló rúgta meg térdét. Bal térde azóta dagadt, mű ködésre 
képtelen, s az utolsó két hét óta különösen fájdalmassá lett. Az 
egyénnek lázas mozgalma van, mely felvétele után 3-ad napon 
4O '20C-ra emelkedvén, a nyilvánosan hullámzó és feszülő  térdízüle­
ten incisiót tett javalttá. A bevágáson nagy mennyiségű  vörhe- 
nyes híg geny ürült ki. Carbolos kiöblítés, alagcsövezés, fed- 
kötés és jégtömlő  alkalmazása által a hő fok három napon foly­
tatólag 39*90—39°C-ra, s negyed napon reggel 37 -9°C-ra leszál­
ló it; más négy nap eltelte után azonban már ismét 39'6°, s 
ötöd napon 40°C-ra felszökkent. Ezen emelkedés hatod napon 
reggeli másfél foknyi apadással ismétlő dvén, az egyén a chinaal- 
nak nagy adagai vétele közben a hő fok legközelebbi apadása 
reggelén (térdízülete megnyitása után 7-ed napon) czotnbon cson- 
kíttatott. A mű tétel után közvetlen a láz (38'2C.) ismét csökent, de 
másodnapon rázóhideg, ismét 4 0 'iC ra  emelkedés, s folytatólag 
jobboldali mellhártyalob tüneményei közt az ízület megnyitása 
utáni 16-od (csokítás utáni 9-ed) napon az egyén meghalt. Boncs- 
lelel : jobboldali eves mellhártyalob (pleuritis ichorosa) háttéri 
tüdő lobbal és idült bélhurut.
3) Kócs Sándor, 24 éves, czipész (16298/75). Már 1874. 
december havában vétetett fel a kórház egy belgyógyászati osz­
tályára a jobboldali térdízület, állítólag csúzos származású, lobjá­
val. Osztályunkra 1875. april 25-kén helyeztetett. Felvételkor a 
térdizület dagadt, hullámzik, fájdalmas. Az egyén gyakori orr­
vérzésekben szenved, szerfelett vérhiányos. Baloldali tüdő csúcsa
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‘ beszű rő dött; Bright-kór tüftefei vannak jelén. Mindezékért mű ­
téti eljárás nincs javalva. Május g-én az egyén meghalt. Kórtar ­
tant 5 hé.' Bonczlelet: jobboldali szemcsés térdízlob (synovitis 
granulosa), baloldali hörgöcslob (bronchopneumonia) és kezdő dő  
Brightkór.
4) Herrich Ferenci, 23 éves, kaptafa-készítő  (4034/75). 
1875. martius 13-án vétetett fel. A gyengült, de különben ép 
külméjű  egyén ismeretien obkól már egy év óta lassan fejlő dött 
baloldali térdízlobban szenved. A bántalom a sávos tokhártyalob 
jellegét viselte. Eleihtén körkörös bepólyázás (nyomás),' ezután 
Volkínann-féle distractio eredmény nélkül maradtak. A térdízület 
mindinkább feszülni kezdett, s érzékenynyé vált. Lázas mozgal­
mak léptek fel, s a hő fok lassankint emelkedve, martius 31-én 
39-5°C-ra szökkent. April 2-án Hueter szerint kisérletképen 
tettünk egy első  carbololdat-befecskendést a térdizületbe. A Pravaz- 
iél fecskendő  szúrcsövén elő re kibocsátott néhány grm. meiiy- 
nyiségű  savó ekkor igen gyéren genysejt tartalmú volt. A be- 
. fecskendő s 2% -os vizes oldatból két Pravaz-fecskendő nyi. Az april 
22-ig folytatott 2— 3-ad naponkinti 10 befecskendés ez ideje 
alatt a térd küloldalán egy kis periarticularis tályog alakúit, mely 
megnyittatott. Különben a térdízület subjectiv érzékenysége keves- 
bedett, a láz tényleg csökkent, az ütérverés 108.-ról, a hő ­
fok 3 9 '5 uC-rő l april 11-ére . (4-ik befecskendés utáni nap) 
100-ra, illető leg 3 7 '4 uC-ra apadt, s april 24-én rendes maradt. Ez 
idő  alatt csupán, az említett térdíz körüli kis tályog megnyitása 
napját megelő ző leg volt két napi 3 8 '2UC. hő fokemelkdés ész­
lelhető . De ezzel ellentétben a térdízület kerülete 43 cmrő l 
a negyedik befegskendésig már 46 crpre növekedett. .Az ízü­
letbő l kibocsátott folyadék genytekees tartalma a harmadik be- 
fecskendéskor kereskedettnek látszott, de ezután szaporodott; a 
belbütyök teriméje mindegyre növekedett, az alszár eredetileg 
csekély távolodott állása nagyon fokozódott. April 24-én 39 '2“C. 
hő emelkedés történik, mely ellen a terimheles befecskendésnek 
semminemű  befolyása sem lévén, a carbolbefecskendések beszüntet­
tek. lé nap után a hő fok 38 '6° és $8m8 uC. közt váltakozva 6 na ­
pig állandó maradt, ami alatt a térd felett azonban felfelé terimés, 
hullámzó, feszülő  dag fejlő dik, melybő l april 30-án történt be­
vágásra nagy mennyiségű  híg geny ömlik. Erre az ízülettel köz­
lekedő  tályogon, illető leg az ízületen keresztül (ez utóbbinak kül- 
íelén) draine-cso alkalmaztatott. Közvetlen ezen intézkedésre még 
az nap a hő fok 3Ó'4°C-ra szállott. De ezután a carbololdattali 
kiöblítések, s belső leg a chinaalnak, nagy adagai daczára is a láz 
fokozódván, a drainage utáni 3'ad. napon (május i-jén) a hő fok 
már ismét 3g -2°C-ra emelkedett:, amiért is a csonkítás határozta­
tok  ej, ami május 2-án a bal czomb középső  harmadában, 
körkörös manchette-tel végeztetett. Az eltávolított térdízület geny- 
nyel telt, a tokhártya szemcsés sarjadzással fedett, a czombcsont 
ízületi vége a forrományon (epiphysis) túl lemeztelenített. A cson­
kítás utáni napon reggelre a hő fok 0 T 2 "C-re sülyedt, délután 
38'°C-ra emelkedett; a következő  másik napon 39'2 fokra fel­
szökkent, ezentúl azonban naponkint következetesen apadván, a 
csonkítás utáni 7-ed napra a rendes mérsék medrébe tért, s eb ­
ben maradt, úgy hogy az egyén earbolsavas draine-csövön keresz­
tül történő  sebkiöblítésekre, carbolos fedkötés alatt egy ideig a 
bő rnek súlyokkal való elő vonásának igénybe vételével, csonkítás 
után 6 hét alatt, csupán mű láb engedélyeztetéseért töltvén még 
több idő t az intézetben, gyógyult.
5) Luchan János, 60 éves, szakács (7891/75). Baloldali 
térdízületi lobja ismeretlen okból származott, s már két éves tar­
tamú. Az egyén gyengült aggastyán. Végtagjára ablakos és ib- 
lanybeecsetelések történtek. Ezután súlyokkal nyújtás történt, a 
mire némi lohadás észleitetett. 4 havi kórházban léte után azon­
ban Bright-féle vesebántalomban, aminek bejövetelekor is nyomai 
észleltettek, meghalt. Bonczlelet: szemcsés térdízlob (synovitis 
granulosa), a tüdő k hátsó karélyaiban vérpangás (hypostasis), mind­
két vese Bright-féle’ elfajulása.
6) Friedmann Henrik, 33 éves, czipész (11529/75). Állító­
lag megerő ltetésbő l származott, már 3 éves tartamú jobboldali 
térdízlob, mely a szemcsés ízbellobnak jellegét viseli. 18 napig 
distractio és nyomó bepölyázás némi sikeres eredménynyel hasz­
náltattak, mely idő  elteltével a térdízület kiszivattyúzása hozatott 
javaslatba, a mibe a beteg bele nem egyezvén, gyógyulatlan távozott.
7) Klinczer Juli, 24 éves, cseléd (12715/75). Jobb térde is­
meretlen okból már évek óta dagadt, fő szkötéssel már sebészi 
osztályokon is feküdt, osztályunkon létével etégülétléh, már negyed 
napon gyógyulatlan vitette ki magát.
8) Szmallova Karolina, 45 éves,'napszámos (10311/75). Jobb 
térdízületén már egy éven túl szenved szemcsés lobban. Mind a 
két tüdő ben gümő kór (sajtos' elfajúlás) mutatható ki. Kórházban 
léte harmadik hava első  napjaiban meghalt. Bonczlelet: jobbol­
dali térdíz- és térd körüli lob,' mindkét tüdő csúcsban széteső  
gümő södés, s gümő barlangok.
9) Lengyel Erzsébet, 37 éves. Négy éves lő bos folyamata 
van tetemes daggal, s teljes mű ködési képtelenséggel jobb térdí ­
zületén, mely utóbbi idő ben heveny fordulatot vett. Végtagja 
ablákos türő mészkötésbe helyeztetvén, elő bb jégtömíő  alatt, késő bb 
jodbéecsetelésekkel kezeltetett. Hat hét elteltével türelmét vesztve, 
gyógyulatlan távozott.
10) Babis Sch. Teréz, 47 éves (3975/76). A kórházba mar­
tius 4-érí vétetett fel egy más korosztályra baloldali térdíztobbal, 
mely ekkor állítólag 2 hónapos tartamú volt. Julius 15-én téte ­
tett át hozzánk ízületközti tályogokkal, melyek megnyirtattak, s 
earbolsavas oldattal kezeltettek. A czombcsont ízvége lemeztele- 
nítettnek találtatott; az alszár nagy mértékben oldalt eltolható. 
Az egyén csonkításba egyezni nem akarván, végtagja nagy abla­
kos türő mészkötésbe helyeztetvén, az ízületbe Hueter szerint 18 nap 
alatt 2 °/o -os carbolsavoldatlal q befecskendés tört étit. Ezen befecs- 
kendéseknek eleintén, különösen fájdalomcsillapítás irányában, meg­
lepő  eredménye volt. Késő bb azonban magasfokú lázak léptek 
fel, melyek midő n 39‘2 — 4 0UC. hő mérsékre emelkedtek, az egyén 
reáállt egy, chinaal által elérendő  lázszünet idejében végrehaj­
tandó czombcsonkításba, mely a czomb középső  harmadában Octo­
ber i-jén körkörös bő rkarélylyal történt. Csonkítás után a hő mér- 
sék azonnal leszállt, s 38'4°C. fölé nem emelkedett többé. Az 
íziiletporcz fölemésztettnek, az izületür taplós szemcsékkel 
telve; a czombcsont ízvégén túl szilvasnak találtatott. 1877. 
martius 3-án gyógyulva távozott.
T 1) Csipka Sámuel, 10 éves (8060/76). Jobboldali térdízületében 
állítólag már 2 évé tartó lob az ízületbe szolgáló geny járattal. A 
gyermek atyja a tervezett csonkolásba (resectio) nem egyezvén, 
kis fiát harmadnapra haza, magához vette gyógyulatlanul.
12) Gabos Bertalan, 31 éves (13298/76). October 19. állí­
tólag már 2 ‘/a év óta tartó jobboldali térdizlobja, tetemes daga- 
dással. Baloldali tüdő csúcsban nyilvános gümő barlangja (caverna) 
van, sorvadási lázas mozgalmakkal. Az egyetemi kórodán egy 
térdízület körüli tályogja nyittatott meg. Nem lévén mű tehető , csak 
enybítő leg kezeltetett, s nov. 7-én saját kívánságára gyógyulatla­
nul vitetett haza.
13) Lencsés fános, 40 éves (14542/76, nov. 18). Baloldali 
térdízületi lob, 2 éves folyamat. A térd baloldalán két genyme- 
neten a kutaszszat a térdízületire juthatni. Bal tiidő csucsában 
gümos beszürodés és szétesési barlang nyilvános sorvasztó lázakkal. 
December 13-án (25-öd napra) meghalt. Bonczlelet: mindkét ol­
dali tüdő gümő södés, baloldalt diónyi caverna; a nyombélben, 
felhágó és haránt rémesében gümő s fekélyek, szemcsés máj, s 
idült léptúltengés. A ezombizületi porezok felemésztve az ízületi 
csontvégek fölszínesen szuvasak, izomközti és bő ralatti, a czomb 
felső  harmadáig terjedő  genyjáratok.
c) cLábto-ízületi lob és csontszú. 13 eset (9 f. 4 nő ).
1) Túrna Ferencz, 19 éves, pénztárnok (13683/75), 3/4 év 
elő tt, állítólag félrelépés következtében, baloldali bokaízülete meg­
dagadt. Felvételkor úgy a bel-, mint a külboka körül több sipo- 
lyos nyíláson úgy a szúvas sípcsontba (belboka), mint a szök- és sark­
csontba juthatni. Az egyénnek csonkítás ajánltatott, amibe ő  
bele nem egyezvén, gyógyulatlan távozott.
2) Nyitó Mihály, 50 éves, (4423/75) 6 éve már, hogy 
aránylag rövid idő  alatt egy, a belboka alatt ismeretlen okból fejlő dött 
tályogja kifelé megnyílt. A végtag ezen baj miatt mű ködésében 
alig zavart. Felvételkor úgy a bel-, mint a külboka alatti nyíláson 
a sarkcsont sarknyujtványához, s ennek szúvas állományába jut­
hatni. Az egyén a szükségesnek vélt csontkikanalazásba bele 
nem egyezék, s így gyógyulatlan távozott.
3) Kohn Betti, 33 éves, napszámosnő  (6770/75). 6 hó
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óta ismeretlen okból fejlő dött jobboldali lábtő -ízlobbal és szóval 
vétetett fel. A sarkcsont sarki nyujtványának ép voltánál fogva 
Pirogoff-féle modorban csonkít/atha/ott. A sarknyujtvány rögzítése 
a sípcsont fű részlapjához fémvarrattal történt. A sodrony azonban 
harmadnapra a sarkcsont szélét átvágta, s ezért ez utóbbi egy 
kissé visszahúzódott. Az egyén a csonkítás után 32 nappal 
két a sípcsonthoz vezető  menettel, még nem teljesen gyógyulva, 
erő vel távozott.
4) Klein Ignácz, 19 éves, házaló (8855/75). Állítólagos
rándulás következtében fejlő dött jobboldali lábtő - és láb középcsont 
szóval vétetett fel. Bajának tartama 4 évre vihető  vissza. Több 
nyíláson a bokák körül, s lábháton is juthatni a szóvas csontok 
állományába. A sipcsont izvégének állapota kérdésesnek látszott. 
Ezért az egyén eshető leg alszár-csonkításra készíttetvén el, az 
erzéktelenített betegen Esmarch-féle vértelenitéssel a lábtő ízület- 
ben „Syme^-féle vágással és tervvel történt a behatolás. Azonban 
a sípcsont is megtámadottnak találtatván, alszár-csonkítás végez­
tetett. Megjegyzendő , hogy ez esetben a mű tétet meglő ző leg 
lázas mozgalmak közben jobboldali tüdő  felső  karélyában gyenge 
tompulat és érdes légzés mutatkozott. Ezen folyamat a csonkítás­
sal mintegy megakadt, s midő n távozott, nyoma sem volt. Az 
egyén mű tét után 3 hóval gyógyúltan távozott.
5) Sattler fohanna, 9 éves (8958/75). A különben ép külméjü 
gyermek bal lábt'5-ízülete megett az achillesin mindkét oldalán 
3 nyíláson a szóvas sarkcsontnyujtványba juthatni. A lábtő  ízület 
merevedett (ankyloticus). A baj tartama 7 hónapos. A szúvas 
csont kikanalaztatott, s a gyermek erő sítő  beszerelésre (carbolsa- 
vas fedkötés alatt) 50 nap alatt gyógyult.
6) Bolla István, 32 éves, asztalos (10646/75). A jobbol­
dali lábtő csontok szójával vétetett fel augustus 26-án. Baja isme­
retlen okból fejlő dött, egy éves. A lob s pusztítás korlátozására 
elő ször a sarkcsontnak és sajka csontnak részletes kiirtása kísé- 
reitetett meg siker nélkül. December 17-én Pirogoíf-féle csonkí­
tás végeztetett. Másod napon az eddig rendes hő mérsék 39^5 "C-ra 
•emelkedett. Ötöd napon (dec. 21-én) a csonkon üszkösödés jelei 
léptek fel. Az egyénnek naponkint rázó hidegei vannak —  té ­
r j  ng —  a hő mérsék legmagasabb foka 39-9 °C. Nyolczad napon 
(dec. 24) evláz tünetei közt meghalt. Bonczlelet: a tüdő kben szét­
szórt gümő k. Az üszkösödés oka gyanánt vérrög vagy vértömesz 
fel nem lelhető . Evvérüség (septicaemia).
7) Schöbe-  Károly, 48 éves (7531/76). Bal lába bokaízü­
letben megvastagodott; a külboka körül több sebnyíláson az 
üszkös külbokához jutni. 1 x/a éves folyamat. A beteg az indít­
ványba hozott üszkös csontrészlet kivételébe, vagy eshető leges 
részletes csonkolásba nem egyezvén, 6-od napon gyógyulatlau 
bocsáttatott ki.
8) Nagy fános, 45 éves, kő nyomdász (12723/76, October 
5-án). Baját egy már 6 év elő tt történt rándulásból származtatja. 
Bokaízülete körül 5 sipolyon jutni a szóvas szökcsonthoz. Octo­
ber 20-án bokaízületben a külbokavég és szökcsont eltávolításá­
val és a sarkcsont kikanalazásával csonkoltatott. Carbolsavas ke­
zelés alatt a baj láz nélkül folyt le, s a mű téti tér teljes gyógyu­
lásnak indult, midő n a betegnek november végével lecsilapíthat- 
ían hasmenései léptek fel, köhögni kezdett, tüdő gümő kór tüne­
ményei fejlő dtek ki, s 1877-ki január 26-án meghalt. Bonczlelet: 
Karélyos sajtos szövetközti tüdő lob, — gümő kór, •—• fekélyek a 
leszálló rémesében és végbélben.
9) Molnár István, 28 éves (13147/76). Másfél év óta 
szenved bal lábtő -ízületi lobban a lábtő -csontok, sa sipcsonti íz­
vég szuvasodásával. Alszáron boka felett csonkíttatott, s 5 6-od 
napon gyógyúltan távozott.
10) Breszkó István, 48 éves (13346/76). A bal lábtő -ízületi 
csontoknak már 2 éves szójában szenved. Az egész baloldali 
alsó végtagra terjedő  orbánczczal, s kötszöveti elgenyedéssel vé­
tetett fel oct. 20-án. A genyüregek felhasittattak, s bő ven alag- 
csöveztettek carbololdattali kiöblítésekre. Mindazonáltal a beteg 
dec. 2-án (43 nap) kimerült, s meghalt. Bonczlelet: siilyedési 
tüdő lob, s a baloldali lábtő csontok szóvas lobja,
I 1) Cseryenkovics Mária, (13710/75, October 30). Hozzánk 
nov. 30-án tétetett át 6 hét óta fejlő dött lobbal a lábtő ízületben. 
Turómészkötés, s felette jégtömlő  alatt a lob visszafejlő dött, 
úgy hogy január 20-án a kemény kötés eltávolíttatván, megkez­
dethettek a szenvedő leges mozgatások az ízületben. Február 3-án 
gyógyúlva távozott.
12) Pangert fohanna, 8 éves (2353/76, jan. 29). Bal boka- 
ízületben már egy év óta nagy mértékben elhanyagolt szóban 
szenved. Görvélykóros gyermek, melynek nyakán, s felső  végtag­
jain is görvélyes fekélyek után fenmaradt heghelyei vannak. 
Felvételkor már jelen volt lázas mozgalmai nem szű ntek, s elhalt 
Bonczlelet: giirnő s agykérlob és sajtos tüdő lob.
13) Herzig Tamás, 31 éves (3663/76) Mint esztergályos 
kerékhajtásból származtatja lábtő -középcsonti ízületeinek lobját, 
mely 6 hét óta fejlő dött. Az ízület környéke lobosan beszű rő ­
dött. Talpai lábdeszkához rögzitve, hideg borogatások alatt 
annyira javólt, hogy 19-ed napra, javúlva, erő vel távozott.
Izmerevedés, zsugor és elferdülés. 
a) Térdízmerevedés zsugorral. 5 eset (1 f. 4 nő )
1) Klein fanka, 11 é v e s  ( 5 9 1 3 ) 7 5 ) .  Á ll í tó la g  6  év  e lő t t  
le f o ly t  té r d íz lo b  k ö v e tk e z té b e n  jo b b o ld a l i  t é r d íz ü l e te  1 4 0 °  s z ö g b e  
h a j t o t t  é s  m e r e v e d e t t .  A  té r d k a lá c s  a  c z o m b c s o n th o z  rö g z ítv e . 
N a r c o s i s b a n  az  a ls z á r  e rő s z a k k a l  c s a k n em  e g y e n e s r e  n y ú lt .  A  
té r d k a lá c s o t  a z o n b a n  n em  s ik e rü l t  f e ls z a b a d í tn i .  E g y  h ó ig  a  v é g ­
t a g  f ő s z k ö té s b e n  n y u g o d v á n ,  a  t é r d k a lá c s  e lv ev é se  aj á n l t a t o t t ,  a  
m ire  a  g y e rm e k  s z ü lő i r e á  n em  á llv á n , a  b e t e g  m e g k em é n y e d ő  
( tu róm é s z )  k ö té s s e l  tá v o z o t t .
2) Robacsinszky fános, 56 éves, szabó (7003/75). Bal térde 
izlob után már 30 év óta zsugorodott és merev. Csak a térd 
környékének érzékenységéért jelenkezett, ami hives borogatásra 
megszű nvén, ugyanazon állapotban távozott.
3) Senk Mari, 24 éves (8219/75). Egy év elő tt lefolyt 
savós térdízlob után bal térde 45°-ra behajlott s merev, a térd ­
kalács kissé mozgékony. Erő szakos nyújtás után fő szkötés al­
kalmaztatott. Egy hó eltelte után a szenvedő legés mozgatások 
tételére a ezomb és alszár külön-külön túrómésztokba foglaltattak, 
melyek Heine-féle sarkizületi készülékkel (Gelcnkschienchen) köt­
tettek össze. Ezen szenvedő leges mozgási gyakorlatok az egyén­
nek sok fájdalmába kerültek, mert az erő szakos nyújtásra elő ször 
eszközölt érzéktelenítéskor ijesztő  fokó tetszhalál (asphyxia) me­
rülvén nála fel, mely csak hosszan kitartó mű légzésel enyészett, 
nem mertük újra, a chloroform-érzéktelenítés veszélyének kitenni. 
Ezen mű kezelést megunván a beteg, tökéletlen eredménynyel, csak 
javúlva távozott.
4) Paloiay Erzsébet, 30 éves, hajadon (5953/76). April 4-én 
vétetett fel jobboldali térdízületi zsugorral, mely két év elő tt 
zózódás által fejlő dött térdízlob után maradt fenn. Az alszár a ezomb- 
hoz 135 u-nyi szögbe hajlított, az ízületben alig észrevehető  moz­
gathatóság észlelhető . A térdkalács szálagosan rögzített. Narco­
sisban sikerül nemcsak az alszárat erő szakkal kinyújtani, hanem 
a térdkalácsot is megmozdítni. A nyújtás után rövid idő re fő sz­
kötés alkalmaztatván, erre az alszár és ezomb külön a „Heineu- 
féle sarkízületes pántokkal összekötött tórómész-tokokba foglalta­
tott, mely kötésben naponkint szenvedő leges mozgások tétettek. 
Julius 3-án a beteg járva távozik a budai hő víz-fürdő kbe.
5) Németh G. Erzsébet, 50 éves (8778/76). Reszketeg hü- 
désben (paralysis agitans) szenvedő  nő , kinek jobboldali térdízü­
lete 3 év óta ízületi lob után csontosán merevedett. Az erő sza­
kos nyújtás eszközlésére és sikerének biztosítására a térdkalácsot 
elvésni vagy csontmetszést kellett volna végezni, amit az egyén 
roskadt szervezete miatt végrehajtani nem volt tanácsos. Ideges 
reszketegségeért más osztályra tétetett.
Kacsiba  té rd  (löcsláb).
Molnár Angyal, 14 éves leány (2049/75). Négy év elő tt 
térdízlobja volt,, minek következtében a ezomb belbütyke nagyob­
bodása miatt jobboldali alszára tetemesen távolodott. Az egyén 
végtagja lehető leg egyenesre nyujtatván, kemény kötéssel távo- 
vozott. 1876. oct. havában (10 hó elteltével) kielégítő  eredménynyel 
mutatta be magát.
Lúd-láb  (2 f.)
Egyik napszámos, a másik inas, 14 és 32 évesek. Minda- 
kettő  alkalmas (kifelé lejtő s talpó és sark elő tt talpon nyerges) 
lábbeli viselésre utasíttattak.
I O 9 6  —
1C. D agok .
(n töm lő  (Ganglion), i eset.
Csikós Mari, 22 éves (13770/75). A jobb térd alatt külső  
oldalon a szárcsont fejecsének megfelelő  helyen egy galambto- 
jásnyi dag, mely inmeteszszel megnyittatván, bennéke kiüríttetett, s 
bélfala bcmetéltetett. Nyomkötés alatt gyógyúlt.
T érdkalács f e le t t i  ro stdag  (fibroma praepatellare).
Bárt fa i Katalin, 18 é v e s  ( 1 5 5 3 9 /7 6 ) .  E g y  é v e  m ú lt ,  h o g y  
jo b b o ld a l i  t é r d k a lá c s a  f e le t t  a  n y á k tö m lő  h e ly é n  e gy  d ió n y i 
rostos dag, b a lo ld a lo n  n y á k tö m lő  v íz d ag  (h y g rom a  p r a e p a te l l a r e ) 
f e j lő d ö t t .  A r o s td a g  kiirtás, a  h y g ro m a  csapolás és iblanyfestvény 
b e f e c s k e n d é s e  á l ta l  gyógyúlt.
C sont-húsdag (osteosarcoma). 2 f.
1) Pranke Keresztély, 46 éves, adő biztos (10215/7Ő ). Jobb 
czombja hajlása táját óriási dag foglalja el, mely gyermekfő nyi 
egymás mellé sorakozó tömeget képvisel, s az említett helybő l 
kidomborodva a czomb felső  harmadát, az alhas lágyéktáját 
ellepi, belülrő l a fantól a csíptövisen túl terjed, s helyébő l csak 
látszólagosan eltolható. Ez eset 3 év elő tt volt elő ször és egy év 
elő tt másodszor kiirtás tárgya az egyetemi sebészi kórodán. 
Az egyén a jelen állapotban mű tehetlen lévén, dagja roppant 
gyorsasággal nő tt, minden domborulatán szétesett, s kimerülés­
ben meghalt. A bonczolattal kiderült, hogy az általános vér­
hiányban szenvedő  egyén dagja, mely nyilván a czombcsatorna 
sövényébő l indúlt ki, a czomb mellső  felületének összes izom­
zatúval kapcsolatban állott.
2) Hirnickel József, 24 éves (8923/76). Másfél év óta is­
meretlen okból, a bal czombcsont bélszínébő l fejlő dött ki egy, 
már akkor mozgékonytalan, jelenleg czombcsontjának egész 
hosszát elfoglaló, a csfptövissel hatásos, némely helyen álhullám­
zást mutató, más helyen porcz- és csontállományú, petealakú, 
kerti tökmekkoraságú dag, melynek kerülete 93 cm. A dagot 
egész kiterjedésében tágúlt viszérhálozat fedi. Az egyén még ma 
is bot segélye nélkül képes járni. A tervezett czombkiizelésbe 
kétes eredményéért nem egyezvén, harmadnapon távozott. Ér ­
demesnek tartom ezen esetnek — a dag ritka nagy voltáért-— rajzát 
adni (1. III. tábla).1)
Edénytágu la to s sejtes húsdag  (sarcoma fu soce llu la re  m edu l ­
lare. telangiectodes , cysticum).
1) Fodor V. Anna, 29 éves asszony (14268/76). Baloldali 
térdízületét ellepő , gyermekfő  nagyságú dagjának fejlő dése 3 1/a 
évre vihető  vissza. 3 év elő tt a czombcsont izületi végének oly 
egyenletes, kissé fájdalmas és a járást gátoló dagjával lépett 
fel, hogy ekkor (ugyanis osztályunkon) álheveny térdízlob gyanánt 
gyógykezeltetett, s rögzítő  kötéssel távozott. Csak 4 hó óta növek­
szik a dag szemlátomást nagy gyorsasággal, s ölté a jelen jel- 
legző  alakot. Czombcsonkítás után 4 hóval az egyén gyógyulva 
távozott.
2) Szlabil Mária, 56 éves, (5268/75) napszámos. Elő ször 
jutius 29-kén vétetett fel. Jobboldali térdét egyenletes, csalékonyan 
hullámzó, a sípcsont felé partosabb, a czomb felé inkább lejtő s, ta­
pintásra feltű nő en melegebb, fájdalmas dag foglalja el, mely 5 hó 
alatt fejlő dött. A dag csalékony tüneményeiért csak valószínű séggel 
mertem álképlet isméjét megállapítani. A kérdés kémcsapolással 
— ami a Dieulafoy-féle aspiratorral történt — hozatott tisztába. A szi­
vattyú csak véres gyurma törmeléket szítt fel, mely „sarcoma fuso- 
eellulare-“nak ismertetett fel. A jobb tüdő csúcson az egyén bejö ­
vetelekor kissé üresebb kongtatási hang a légző szervekben hason- 
nemű  kórfolyamat felléptének gyanúját gerjeszté. Ezen tünemény 
azonban 3 heti bennléte ideje alatt elenyészvén, s a ezombhajlási mi­
rigyek nem lévén beszű rő dve, az egyénnek, — midő n ez idő  alatt dagja 
a ezombon felfelé feltű nő en terjede tt— csonkítás, mint kétes reményt 
Ígérő  segély lett ajánlva, amibe azonban az egyén bele nem egyezve, 
april 30-kán az osztályról távozott.
Julius 29-kén (2 hó elteltével) ismét felvétette magát, (9469/75) 
ekkor már a czomb felső  harmada tájáig terjedő  daggal és teljesen
')  L apunk  51. számához volt m ellékelve.
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kimerült vérhiányos állapotban. Augustus 23-kán általános sorvadás 
tünetei közt e lh a lt. B o n c z l e h t: Osteosarcoma fusocellulare a 
czombcsont alsó harmadának teljes elpusztulásával; sarcoma-gó- 
ezok a tüdő kben ; általános vérhiány.
Csontvelös rák.
(osteocarcinoma medullare).
B e rc sé n y i  P é te r ,  43 éves (9469/75). Bal czombja térdízületi 
végén van egy két ökölnyi, állítólag csak 6 hó óta fejlő dő  álhul­
lámzást mutató dagja. Az egyén nagyon gyengült. Mírígy-beszürő - 
dések nem észlelhető k. Az egyén czombcsonkításba nem egyezvén, 
g y ó g y u la t la n  távozott.
Hám -rák.
B a k y  S án d o r ,  37 éves, (7488/76, máj. 30-kán). Lábát mint­
egy 16 év elő tt megütötte. Az állítólagos ütés helyén fejlő dött egy 
göröngyös dag, mely kifekélyesedett és jelenleg körülbelül másfél 
tenyérnyi térfogaton a lágyképleteket és sípcsontot felemésztette, 
szélei öblöspartosak, közepe öblösen a csont állományába mélyed. 
Alszáron magasan c so n k ítta to tt  és 1 o hét alatt g y ó g y ú lt .
A z  e p i le p s ia .
WK isz  J a k a b  tr., L e id esdo rf e lm ekórtani ko ródáján  tanársegéd .
(Vége.)
Ha már most nem ilyen három, hanem több és folyton szapo­
rodó számban elő forduló esettel találkozunk, melyek nem külső  je ­
lenségeikben, hanem egész fellépésükben, lefolyásukban és lénye­
gükben nem csak arra utalnak, hogy benső leg összetartozók, egy­
szersmind pedig mindannyian oly annyira eltérnek és pedig lénye­
gileg eltérnek az eddig megszokott elmekórtani alakoktól, akkor 
kórodai szempontból bizonyosan igazoltnak tekinthető  ez összetar­
tozó eseteket egybefoglalni és a többiektő l különválasztani. S ebben 
nem az a czélunk, hogy egy két, a rendesen észlelhető  esetektő l 
apró vonásokban eltérő  kóresetet valami új megnevezéssel, melynek 
különben semmi értelme és semmi haszna, ellá tn i; hanem inkább 
arra törekszünk, hogy egy eddig csak hiányosan felfogott bántalom 
ismeretét a kórodai észlelés által nyújtott tudományos alapon kibő - 
vitsük a hozzátartozóknak bevonásával.
Ha még fölemlítem azt is, hogy utolsó idő ben másodszor 
volt alkalmam észlelni olyan esetet, melynél több esztendő  óta csu­
pán elmekórsági rohamokban nyilvánúlt az epilepsia, s melynél csak 
a legutolsó idő ben lépett fel rángási roham is, akkor azt csak azon 
czélból teszem, hogy rámutassak azon benső  rokonságra, mely a 
kettő  között fennáll. De evvel nem azt akarjuk, hogy a rángások 
mint az epilepsia jelzésére szükséges accidens tekintessenek ; mert 
kimutattuk, hogy az epilepticus téboly egészen meghatározott jellemző  
vonásokkal bir, s annak kórjelzése semmi más bizonyítékra nem 
szorul, csupán csak épen a felemlített tünemények kimutatására.
Az itt közlött három eset egybeállításánál az volt czélunk, hogy 
tartamukban és tüneteikben oly annyira egymástól eltérő  kóresetek­
ben is kimutassuk a lényeges hasonlatosságot és a benső  kapcsot, 
mely ez eseteket szorosan egymáshoz fű zi. Czélunk volt egyszersmind 
annak kimutatása is, hogy a psychiatriai kórjelzésnél ép oly kevéssé, 
mint más betegségekben nem lehet mérvadó az egyik, vagy másik 
tünet; hanem szükséges, hogy a kóresetek jellemző  vonásait és a 
bántalmat teljes egészükben vegyük figyelembe. Egyelő re ugyan be­
valljuk, hogy ez eljárással sok haszon nem jár, mert azzal, hogy a le­
irt eseteket belevontuk az epilcpsiába, még jobban nem ismertük meg 
azokat, minthogy az epilepsia mibenléte elő ttünk ép oly homályos, 
mint akár az „impulsive insanity“ vagy a „mania acutissima“. De 
fontosnak tetszik nekünk az, hogy az egymáshoz tartozó dolgok 
összekapcsoltassanak, mert csak úgy képzelhető  a bántalom áttekin­
tése és ebbő l kiindúlva, annak beható tanulmányozása.
De a kórjelzés szempontján kívül van még más, fontos gyakor­
lati szempont is, mely az ilyen eseteknek mint ep ile p s iá t  feltüntető  
tárgyalását igazolja. S ezen gyakorlati szempont vonatkozik a j ó s ­
l á s r a ,  a kezelésre  és végre a mi legfontosabb, ezen esetek tö r ­
v én yszék i m egítélésére.
A mi a nehézkóros tébo lynak  jó s la tá t  illeti, úgy ez osztozik 
általában az ú. n. nehézkór sorsában. Az elmebántalom e nemével
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ép úgy állunk, mint az oly elmeháborodott rohammal, mely no­
torious nehézkórban szenvedő  egyéneknél néha felváltja a rángá- 
sok rohamát, t. i. elmúlik. Legyenek a kórtünetek bármilyenek, vi­
seljék bár egy különben gyógyíthatlannak ismert bajnak a képét, mint 
ezt W. esetében látjuk, mégis arra mindig számíthatunk, hogy az 
épen fennálló betegség elmúlik. De más kérdés az, váljon a baj egé­
szen eltünik-e ? Tisztában kell lennünk az iránt, hogy a kórság jel­
lemvonása az idöszakiasság, s habár az egyszeri megbetegedés el is 
múlik, azért a baj fennáll, s ismétlő dik ép oly valószínű séggel, 
mint az egyik nehézkóros rohamra következik valamikor egy má­
sik, egy harmadik, s így tovább; mert az egyes ilyen elmehábo- 
rodásban csak egyes rohamot látunk.
Ezzel áll összeköttetésben egyszersmind a jelzett elmebán- 
talom kezelése. Magától értetik, hogy ilyen idő szakias elmekóros 
rohamoknál, melyek az epilepsia jellemével bírnak, azon szereket 
fogjuk használni, melyeket a nehézkor ellen használni szoktunk: 
ilyen a bromkalium nagy adagokban és ilyen az atropin. Fő leg ez 
Utóbbi nálunk észlelt sok esetben igen jó hatással volt, ha 
hosszabb idő n át adtuk azt. A koródánkban használatban levő  
módszer mellett a betegek több hónapon át vehetik az atropint, 
a nélkül, hogy mérgezési tünetek lépnének fel. E módszer pedig 
egyszerű en abban áll, hogy az atropint nem, mint azelő tt szokták 
volt: folyadékban, hanem labdacsokban adjuk, úgy hogy pl. 0*05 
grm. atropint veszünk 50 labdacsra.
Ezen betegség legfontosabb oldala pedig annak törvényszéki 
felfogása és megítélése. Ha tekintetbe vesszük, hogy az epilep­
ticus téboly rendesen igen rövid tartamú, hogy a legtöbb esetben 
egyszerre, lép fel, s gyakran rövid pár óra múlva az elmeháboro- 
dásnak semmi nyoma sem észlelhető  az egyénen (mert P. és W. 
itt közlött esete csak ritka kivétel); hogy továbbá a beteg részé­
rő l kóros amnézia fedi a rohamot, hogy a beteg ■  semmire 
sem emlékszik, mi a roham lefolyása alatt vele történik, úgy az 
ilyen esetek bírálása mindig nagy nehézségekbe kell, hogy üt­
közzék. Hozzá kell tenni még, hogy épen az ilyen rohamokban a 
betegek részint az oly gyakori káprándok, részint pedig azon vak 
tekintetnélküliség miatt, mely kábúlt és zavart öntudatlanságukból 
foly, legnagyobb mérvben veszedelmesek. S mivel néha az ilyen 
rohamban véghezvitt cselekvények a ezélzatosság látszatával birnak, 
a szakembernek a bírók részérő l nagy ellentállásra kell készen lenni, 
ha ebbeli nézetét érvényere akarja juttatni. Világosan mutatja, 
ezen nehézségeket W. esete, kinek minden esztendő ben beálló 
elmekóros rohama egyszersmind W. megbüntetésével, hivatalvesz­
tésével járt kapcsolatban. Ilyen szomorú esetet, mely nemcsak 
a vele járó igazságtalanság miatt szomorú, hanem azért is, mert 
a bíróság tekintélyét csak csökkentheti, többször volt alkalmam 
tapasztalni. Pedig csakis az ilyen esetek ismerete és helyes 
megítélése hozhat azon helyzetbe, hogy a nagy tévedéseket el­
kerüljük.
K ö z lem é n y  a  b u d a p e s t i  e g y e t e m  fe j lő d é s ta n i  in - 
- t é z e t é b ő l .
Tanu lm ány  az alsó végtag vérkeringési viszonyairól.
R ó z s a h e g y i  A l a d á r  közegészségtani tanársegédtő l.
(Vége).
A viszerek közlekedései oly dúsak, hogy Hyrtl. ki akarván 
emelni 'azok fontosságát a keringési zavarok kiegyenlítésére, 
mondja, hogy az egyik üres viszér elzáródása esetén ennek vére 
a ' mellékutakon juthat a másikba. *) Ily ritka három esetet láttam 
á bécsi boncz- és kórboneztani múzeumban, melyeknél a mell­
kast újjnyi vastag viszerek egész tömkelegé borítja.
Ahol a viszerek lefutása azonos az üterekével: ott közle­
kedéseik is azonosak; azért itt csak a visszeres rendszer saját­
ságaival foglalkozunk. Ilyen a boralatti viszér háló, mely részben a 
közlekedő  viszereken át nyer vért a mély viszerekből. Ezen 
viszérháló, vázlatosan tekintve, önmagában egységes zárt áramte­
rületet képez, mely két végpontján a mély viszerek áramterületé­
vel függ össze. A k'örnyi sarkon ezen közlekedést azon kis edé ­
nyek közvetítik, melyek két-két lábújj közt két gyökkel eredve a
l ) H y r t l  A natom ie . 140. 1.
ta lp h o z  h a jo ln a k  le  (V V . c o m m u n ic a n te s  in te r p h a la n g e a e ) ,  h o g y  
o t t  i sm é t  k é t  á g r a  s z a k a d v a  a  le g k ö z e le b b i  ta lp i  ú j jv is z e re k b e  
ö m ö l je n e k .  A  lá b h á to n  ig e n  d ú s  a  v is z e re s  h á ló ,  m e ly b ő l  e g y  
n a g y , m e l lf e lé  d o m b o r ú  ív a la k já b a n  a  lá b k ö z é p -c s o n to k  a la p já n  
h a rá n tu l  fu tó  e d é n y  (a rc u s  v e n ö s ,  p e d i s  d o r s . )  tű n ik  e lő  m in d k é t  
k é s z í tm é n y ü n k ö n .  K if e je z e t t  e d é n y e k  to v á b b á  az  ö r e g ú j j  b e l - - é s . .a  
k isú jj k ü lo ld a lá n  le fu tó  . b e ls ő  é s  k ü lső  lá b h á t i  vis z é r  • ( v . : d o r s ,  
p e d i s  in te r n a  e t  e x t e r n a 1), m e ly e k  az  e m l i t e t t  ív v é g ső  p o n t j a ib a  
s z á ja d n a k  é s  a z o n tú l  m in t  ró z s a v is z e re k  (vv. s a p h e n a e )  f o l y t a t ó d ­
n a k . A  n a g y  ró z s a v is z é r  a  b e lb o k a  e lő t t  az  a ls z á r  be lo ld a lá r a  té r ,  
m e ly e n  a  t é r d  b e lf e lü le íé ig ,  o n n a n  a  e z o m b o n  a  p e te k é p ű  á r o k ig  
n a g y já b a n  e g y e n e s  i r á n y b a n  h a la d  é s  a  f é lh o ld k é p ű  re d ő n  á th a ­
jo lv a , a  e z om b v is z é rb e  öm lik  (a viszeres háló központi felső , sarka). 
A k is  ró z s a v is z é r  a  k ü lb o k á t  h á tu l ró l  k e rü l i  m e g , az  a c h il le s in  
k ü lső  s z é lé n , v é g re  a  g a s t r o c n em iu s  k é t  fe je  k ö z ti  v á lú b a n  t a r t  
f e lfe lé , az  a ls z á r  k ö z e p e  t á j á n  a  p ó ly a  a lá  t é r  s a  t é r d a l i  á r o k ­
b a n  a  té r d a l i  v is z é rb e  , öm lik  (központi alsó sark.) A zon  h e ly rő l, 
h o l a  k is  ró z s a v is z é r  a  p ó ly a  a lá  m e rü l ,  e rő s e b b  k ötő á g  in d ú l az 
a ls z á r  b e lo ld a lá n  m e ll-  é s  f e lfe lé  a  n a g y  ró z s a v is z é rh e z , m e ly e t 
Luschka az  a ls ó  v é g ta g  k ö z e p e t t i  v is z e ré n e k  (v. m e d ia u a )  t e k i n t 2). 
A z o n  d ú s  h á ló z a tb ó l ,  m e lly e l a  b ő r a la t t i  v is z e re k  az  'a l s z á r a t  kő é 
rü lv e sz ik , a z o n  ré s z le t  tű n ik  k i, m e ly  az  a ls z á r  felső  n e g y e d é b e n  
a  n a g y  ró z s a v is z é r  é s  a  s íp c s o n t  ta r a ja  k ö z t  fo g la l h e ly e t .  E&ér- 
n y e in e k  k a n y a ru la to s  le f u tá s a  á lta l  (k ig y ó d z ó  v is z e re k  —  vv. a n -  
g u if o rm e s ) .  N é h a  n a g y o b b  v is z é r tö r z s  e r e d  a  k is  ró z s a v is z é rb ő lj  
m ie lő t t  az  a  t é r d a l i  v is z é rb e  ö m le n é k ,  m e ly  m e g n y ú lt  fé lc s ig a v o v  
n a l a la k já b a n  m e g k e r ü l i  a  e z o m b o t  b e lo ld a lá n ,  s, m a g a s a n  fe n t  a  
n a g y  ró z s a v is z é rb e  öm lik . E z e n  e d é n y n e k ,  m e ly  e g y ik  k é s z í tm é ­
n y ü n k ö n  lá th a tó ,  Hyrtl*) f o n to s s á g o t  n em  tu la jd o n í t ,  Heute*.) 
m in t  r e n d e l le n e s s é g e t  v. a b e r r a n s  n e v e  a la t t  í r ja  le .
A  b ő r a la t t i  v is z e re k  á r a m te lü le te  a  k ö rn y i é s  k ö z p on t i  s a r ­
k o k o n  k ívü l m é g  k ü lö n  ö s s z e k ö t te té s b e  lé p  a  m é ly  v is z e re k k e l  
a  s z o ro s a b b  é r t e le m b e n  v e t t  közlekedő  viszerek ( VV. anastomoticae') 
r e n d s z e r e  á l ta l .  A  v is z e re k  b il le n ty ű s  b e r e n d e z é s e  k ü lö n ö s e n ,  a  
k ö z le k e d é s e k n é l  e s ik  la tb a ,  m e r t  c s a k  a  b il le n ty ű k  n y itá s i  i r á n y á ­
b a n  e n g e d i  m e g . a  k e r in g é s t ,  h a  a  b il le n ty ű k  m é g  n em  e l é g t e l e ­
n e k . A b i l le n ty ű k  n y ílá s i  i r á n y a  t e h á t  a  k ö z le k e d é se k ,  v a lam in t  
az  e g é s z  b ő r a la t t i  v is z é rh á ló  é le t ta n i  r e n d e l te t é s én e k  m a g y a r á z a ­
t á r a  az  e g y e d ü l m é r v a d ó  a la p o t  fo g ja  s z o lg á l ta tn i .  E r r e  v o n a tk o z ó  
v iz s g á la to k k a l  k e v é s  h e ly e n  ta lá lk o z u n k . H yrtla)  é s  Halles)  o d a  
n y ila tk o z n a k ,  h o g y  a  m é ly  v is z e re k  v é re  a  k ö z le k e d ő  v is z e re k e n  
á t  a  b ő r a la t t ia k b a  v e z e th e tő  le , s e lő b b i p é ld a k é p en  é rm e ts z é s ­
k o r  t e h e tő  a z o n  é s z le le te t  h o z z a  fe l, h o g y  a  v é r  k ifo ly á sa  e r ő s b ö -  
d ik  az  ú j ja k  m o z g a tá s á r a .  Luschka e l l e n k e z ő le g  a  m é ly  v is z e re k  
fe lé  f o r d í to t t  n y ílá s i  i r á n y t  t u l a jd o n í t  a  k ö z le k e d ő  v is z e re k  b i l le n ­
t y ű i n e k 7) ;  B r a u n é *) c s a k  e g y  ily  e d é n y t  em lít ,  m e ly  k ö rü lb e lü l  
e g y  te n y é rn y ir e  a  b e lb o k a  f e le t t  a  n a g y  ró z s a v is z é r  é s  a  m é ly  
h á ts ó  s íp v is z é r  k ö z t á l l a n d ó a n  j e l e n  v a n , s a z t  l e f u tá s á s á n a k  é s  
a  b e n n e  k e r in g ő  v é r  i r á n y á n a k  t e k in te tb e  v é te lé v e l v e n a  s a p h e n o -  
t ib ia l is -n a k  n ev e z i . É n  e z e n  e d é n y t  k é ts z e r  h iá n y o z n i  lá t tam .
A lá b h á t i  v is z e re s  fo n a t  á l l a n d ó  ö s s z e k ö t te té s e k k e l  b ír , 
m e ly e k  a  lá b  b e ls ő  é s  k ü ls ő  s z é lé n  á th a jo lv a  a  n a g y, i l le tő le g  
k is  ró z s a v is z é r  é s  a  m e g f e le lő  ta lp v is z é r  k ö z ö t t  léte s í t ik  a  k ö z le ­
k e d é s t .  (L á b s z é l i  v is z e re k  vv. m a rg in a le s  p e d is ) .  E z e k  u to lsó ja  
g y a n á n t  te k in th e tő  a z o n  á l l a n d ó  e d é n y ,  m e ly  a  n é g y  ta lp v is z é r  
e g y e sü lé s i  h e ly é b ő l ,  v ag y  a  b e ls ő  ta lp v is z é rb ő l  e  he ly h e z  k ö z e l k i- 
in d ú lv a , a  b e lb o k a  a ls ó  s z é lé t  m e g k e rü l i ,  s a  n a g y  ró z s a v is z é rb e  
öm lik , m iá lta l  h u ro k  lé te s ü l ,  m e ly e n  a  b e lb o k a  m in te g y  fe l v an  
fü g g e s z tv e . L e fu tá s á n á l  fo g v a  t e h á t  e z e n  e d é n y  m e g é r d em l i  a  
b e lb o k a  k ö rü lh a jló  v is z e ré n e k  (v. c ir c um ii,  m a ll, in t .)  n e v é t .  Á l ­
la n d ó  m é g  a z o n  e d é n y ,  m e ly  az  u g ró íz ü le t  f e le t t  e r e d  a  m ély ,
*) íg y  nevezi H en le  (Id. le. 367 1.) N ehogy  a lábhá ti ü té r kisérő  
viszereivel fe lc se ré ltessenek : ezen nevükhöz m ég  „fe lü le tes“ is csatolandó.
2) Luchska . A nat. der G lieder. 467. 1. .
3) H yrtl .  T opograph ie. 528. 1.
4) Henle. G efässlehre. 399.1.
5) H y r t l .  T opograph ie  272. 1.
6) Henle. Id . he . 314. 1.
7) Luschka . (Anat. d. G lieder. 465, 1.) szavai : „D ie B e s ta n d te i le
d ieses P lexu s  (bő rala tti viszérháló) hängen  v ielfach m it tieferen , die 
M uscula tur du rchsetzenden  V enenzw eigen  durch eine derartige  K lappen - 
e in rich tung  zusammen, dass die S tröm ung nur von ihnen  aus zu diesen er-* 
fo lgen  k a n n .............. "
*) B ra u n e .  Id . he. 10. 1, , :
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lábháti viszerek belsejébő l és harántul kifelé futva a v. circumfl. 
malleoli interni-vel szemközt szájad a nagy rózsaviszérbe. (A 
lábtő  haránt viszere v. transversa tarsi).
Az alszár közlekedő  viszerei annak három fő  viszérpárjától, 
de ezek izomágaitól is indúlnak ki. A felszínre jutva, egynek ki­
vételével, mely a kis rózsaviszérbe ömlik, kisebb bő rviszerekhez tár ­
sulnak. A kis rózsaviszér törzsének ez az egyetlen állandó köz­
lekedése, mely ott szájadzik bele, hol az a pólya alá búvik.
A czombon a közlekedő -viszerek kiválólag a czombviszér 
lefutása irányában találtatnak, melyet a nagy rózsaviszér-, vagy 
valamely jelentéktelen bő rviszérrel kötnek össze.
Számuk változásoknak van alá vetve. Az alszáron egy eset­
ben 17-et számítottam; ebbő l esik a mellső  sípviszérre 2, a 
hátsóra 6, a szárkapocsira 3 és az izomágakra 6. A másik esetben 
a megfelelő  értékek 8 (összesen, ) 1, 3, 2 és 2 voltak. A czomb- 
viszéren egy esetben 4, a másikbau 2 közlekedő  edényt találtam. 
Számuk tehát a központ fejő  kisebbedik, s ez a czombviszér fe­
lületesebb fekvésébő l magyarázható.
Lefutásukban nem hatolnak át az izomgyurmán, hanem 
mindig az izmok közötti hézagokban. Hosszuk is igen változó ; 
így a lábháton találhatók alig egy cm. hosszúak, egészen egye­
nesek ; míg más helyen vékony edényke látható, mely a sípcsont 
felső  vége táján csatlakozik a bő redényekhez, míg mély vége 
ezen ponttól 9 cm-re van a térdali árok közepe táján, ismét más 
helyeken két gyökkel erednek a mély viszerekbő l.
A közlekedő  edények két végének magassági különbségei­
nél +  jellel azokat látjuk el, melyeknek bő ralatti szájadéira köz­
pontibban fekszik, a — jel az ellenkező  viszony, =  pedig a haránt 
irány kifejezése. Ide vonatkozó méréseimnél találtam, hogy 5 
lábszéli viszér közül négy +  2,5 és 0,5 cm. közt változik, az 
utolsó —  0,5 cm. A belboka körülhajló viszere három esetben 
+  3 és +  4 közt változott, egyben —  1 volt. A lábhát közlekedő  
viszerei négyszer +  1 és -f- 2 közt, egyszer —  i-nek találtat­
tak. A lábtő  haránt viszere =  illető leg +  0,5 ; ezen edénynek 
tehát lényeges hiba nélkül tulajdoníthatunk haránt derékszögű  
lefutást. Az alszár hözlekedő  edényei közül a mellső  sípviszéréi 
(3) +  i , =  és —- i értéket adtak, a hátsó sípviszéréi (9) kö­
zül egy = ,  a többi -j- 0,5 és -|- 4 cm. közt, a szárkapocsviszér 
közlekedései (5) közül egy — 2 cm,, a többi +  0,5 és +  2 
cm. közt változott. Az izomágakból kiiinduló közlekedő viszerek kö­
zül három +  (0,5— 2 cm.) és 5 —  irányú (0,5—-4 cm.) A kis rózsa­
viszér állandó közlekedése egy esetben +  2, a másikban — 1,5 
cm. értéket adott. A ezomb 5 közlekedése — 1 és — 3 közt vál­
tozott. A részletes értékek kiilönfélesége daczára mégis felismerhető  
azon törvényszerű ség, hogy a környibben fekvő  közlek dések túl­
nyomókig +  irányúak, míg a központiabbaknak bő ralatti szájadéka 
fekszik környibben a mélynél, irányuk tehát elfogadott jelzésünk 
szerint. —
Döntő  érvényű  kétségtelenül ezen közlekedések belszerkezeté- 
nek billentyű i — ha vannak —  nyíló irányának ismerete volna. En­
nek vizsgálata ezen edények legnagyobb részt kicsiny voltánál fogva 
alig kivihető  ; a belboka körülhajló és a lábtő  haránt viszerében két 
esetben a rózsaviszérbe nyílásuknál találtam ez utóbbi felé nyíló 
billentyű párokat, míg a kis rózsaviszér állandó közlekedésében bil­
lentyű t nem találtam. Azonban a közlekedések végeinek magassági 
különbségénél felismert viszonyból következtethető , hogy a környék 
felé eső  közlekedésekben a vér útja a mélységbő l a bő rviszerek felé 
van irányúivá; itt az edények az izmok között feküsznek, s ezek 
összhúzódásakor nyomatva a vér a felületes hálózatba tér ki. A czom­
bon ellenben ellenkező leg a mélység felé irányúit a vér útja ; ennek 
közlekedései tehát csak megelő ző  másai a nagy rózsaviszér torkola­
tának, ami a czombviszér felületes fekvése által is nyer valószínű ­
ségben.
A mely viszerek közlekedései az literekét követvén, azok 
közül csak nehány érdemel külön megbeszélést. Ha a medenezét 
is az alsó végtaghoz vesszük : a viszérközlekedések igen sok faját 
találhatjuk fel ; egyszerű  közlekedések, fonatok a medenczebeli 
szervek körül (viszeres torlat, convolutum venosum. Lenhossék*) 
és a viszérközlekedések legmagasabb foka, a barlangos szövet, — 
mind képviselve vannak az elő ttünk fekvő  testrészen.
*) Lenhossék. A  férfi m edencze viszeres torlata. P e s t 1870.
A  té r d a l i  v is z e re k e n  a  k ö z le k e d é s e k  k ü lö n ö s  fa ja  g y a n á n t  
•írta le  V ern eu il  a  „ b iz to s í tó  c s a t o r n á k a t “ ( c a n a u x  d e  s ú r e té ) ,  
m e ly e k  „ v a lam e ly  v is z é r  o ly  r é s z le te i t  k ö tik  ö s s z e , m e ly e k e t  b i l ­
le n ty ű k  v á la s z ta n a k  e l, s  íg y  a n n a k  fe s z ü lé s é t  ta r tj á k  e g y e n s ú ly ­
b a n  .....................  r e n d e l te t é s ü k  az , h o g y  ta r ta lm u k  e g y  r é s z é tő l
s z a b a d í t s á k  m e g  a z o n  v is z e re k e t ,  m e ly e k  in a s  g y ű rű kö n  k é n y te ­
le n e k  á th a l a d n i“ , —  L ed en tu  p e d ig  az  „ e lh á r í tó  c s a t o r n á k a t “ 
( c a n a u x  d e  d é r iv a t io n ) ,  m e ly e k  „ a  v é r  k i té rő  ú tja iul  s z o lg á ln a k ,  
h a  a  k e r in g é s  g á to l ta t ik ,  v ag y  m e g  v an  s z ü n te tv e  a z o n  tö r z s e k b e n ,  
m e ly e k b ő l e r e d n e k ,  . . . .  a  v é rk e r in d é s  a k a d á ly á n a k ,  az  iz o m n y o ­
m á s n a k  s z e g ü ln e k  e l le n e  az izm o k o n  b e lü li  k ö z le k e d é s e k b e n “ . 1) Az 
u íő b b i e d é n y e k  e ln e v e z é s é n e k  é p s é g b e n  h a g y á s a  m e l let t  v a ló s z ín ű ­
n e k  lá ts z ik , h o g y  V ern eu il  „ c a n a u x  d e  s ű r e t é “ -i a z o n o so k  L a n g e r  
tá rsv is z e i e iv e l, s h a s o n m á s a i  a z o n  fo n a ts z e rű  v is ze re k n e k , m e ly e k e t  
a  m e l ls ő  s íp ü té r  k ö rü l f e n te b b  le í r tam .
A  le g n a g y o b b  f ig y e lem re  m é l tó k  a z o n  ív a la k ú  k ö z le k e d é s e k ,  m e ­
ly ek  a  ezomb és m eden czev iszere ikö zt  f e n n á l la n a k .  L é te z n e k  u g y a n  k is e b b -  
s z e rű  k ö z le k e d é s e k  a  k é t  f ő e d é n y  á g a i  k ö z t ; d e  e z e k j e l e n tő s é g e  
e le n y é s z ik  a z o n  h a ta lm a s  k ö z le k e d é s e k  m e l le t t ,  m e ly e k  a  k é t  k ö rü l ­
h a j ló  e z o m b -v is z é rp á r  k ö z t e g y fe lő l s a  m e d e n c z e - é s a  k ü ls ő  c s íp ő v i-  
s z é r  k ö z t  m á s fe lő l  —  o t t  a z  ü lő , i t t  a  d u g v is z é r  k öz v e t í té s é v e l  —  
f e n n á l la n a k .  E z e k h e z  Lu sch ka  *) m é g  a  k ö rü lh a jló  c s íp -  é s  a  c s íp á g y é k i 
v is z é r  k ö z le k e d é s é t  c s a to lja .
E z e n  v is z e re s  ív e k e t  H y r t l 3), Idusokká*), A n g e r 5) é s  m á s o k  m in t  
m e l lé k u ta k a t  í r já k  le , m e ly e k e n  a  c z om b v is z é r  e lz á ró d á s a  e s e t é n  az 
a ls ó  v é g ta g  v is z e re s  v é re  a  m e d e n e z é b e  j u t h a t ;  B ra u n é  a z o n b a n  
a z t  ta lá l t a ,  h o g y  ú g y  az  em l í t e t t e k ,  m in t  e g y  á l ta la  le í r t  ú ja b b  k ö z le ­
k e d é s ,  —  m e ly  a  m é ly  k ö rü lh a jló  c s íp ő v is z é r  é s  a  e zom b - , v ag y  a  
k ü lső  k ö rü lh a jló  c z om b v is z é r  k ö z t  g y a k ra n  ta lá l ta t ik ,  s eg y ik , k é s z í tm é ­
n y ü n k ö n  is  m e g  v an  —  b írn a k  b il le n ty ű d é n ,  t e h á t  n e ut r a l i s  k ö z é p ­
r é s s z e l ,  m e ly b e  a  le g k is e b b  k ö rn y i  g y ö k ö c s k é k  s z á ja d z a n a k  ; az ív 
k é t  f e lé b e n  a z o n b a n  o ly a n  a  b i l le n ty ű k  á l lá s a ,  h o g y a  k e r i n g é s t  
c s a k  a  s em le g e s  ré s z b ő l a z  i l le tő  i r á n y  fe lé , n em  pe d ig  az  a la n t i  
e d é n y b ő l  a  f e n te b b ib e  e n g e d ik  m eg . E z e n  v is z e re s  íve k  t e h á t  n em  
s z o lg á lh a tn a k  a  k e r in g é s  o ld a l la g o s  ú tja iú l , s e z e n  é r t e lm e z é s é t  
5 r a ? /» « b e f e c s k e n d é s i  k ís é r le te k k e l  e rő s í t i ,  m e ly e k n él  c s a k  a k k o r  h a j t ­
h a to t t  a n y a g o t  e z e n  ív e k e n  á t  a  c z om b ró l  a  m e d e n e z é b e ,  h a  a n n y i r a  
fo k o z ta  a  b e f e e s k e n d é s i  n y om á s t ,  h o g y  a  b i l le n ty ű k  e lé g t e le n e k k é  
v á lta k . A  c z om b v is z é r  e lz á r ó d á s á n a k  g y ó g y ú lt  e s e t e i t  p e d ig  az  é r r ö -  
g e k  g y o r s  s z é te s é s é n e k ,  v ag y  á t f ú r ó d á s á n a k  tu l a j d o n í t j a 6).
H e v e n y  h u l lá k o n  t e t t  v iz s g á la ta im  a la p já n  e rő s í th e te m  B ra u n e  
l e l e t é t ; a  c ir c u lu s  v e n o s u s  is c h ia d ic u s -b a n  a  b e ls ő  e z om b k ö rü lh a j ló  
v is z é r  b i l le n ty ű i  c s a k  a  c z om b v is z é r ,  a z  ű lv is z e re ké  c s a k  az  ü llik  f e lé  
n y í l n a k ; a  c ir c .  v e n o s . o b tu r a to r iu s - b a n  a  b e ls ő  e zo m b k ö rü lh a j ló  
v is z é r  b i l le n ty ű i  ism é t  c s a k  a  c z om b v is z é r  fe lé  n y íln a k ;  a z o n  r. c o m ­
m u n ic a n s  p e d ig ,  m e ly  a  b e ls ő  d u g v is z é r tő l  h a la d  a  kü ls ő  c s ip v is z é r -  
h e z , u tó b b ib a  ö m lé s é n é l  c s a k  id e n y i ló  b i l le n ty ű k e t  m u ta t .  H a s o n ló i  a g  
á ll a  d o lo g  a  m é ly  k ö rü lh a jló  c s íp v is z é r  é s  e g y ré s z t  a  k ü lső  k ö rü lh a j  ló  
e z om b - , m á s ré s z t  a  c s íp á g y é k i  v is z é r  á l ta l  k é p e z e t t  k é t  v is z e re s  ív b e n  
is . D e  m ik é n t  m o n d h a s s u k ,  h o g y  e z e n  b il le n ty ű k  k ó r os  v is z o n y o k  k ö z t  
is  e l l e n á l ln a k  a  c o l la te r a l i s  k e r i n g é s n e k : a h h o z  c s a k  k ó r e s e te k  m e g ­
f ig y e lé s e , v a g y  p e d ig  é lő  á l l a to k o n  te t t ,  n em  p e d ig h u lla k is é r le te k  
s z ü k s é g e s e k ,  m in t  a  m ily e n e k  B ra u n e  b e f e c s k e n d é s e i .
A  medenczeürben  a  v is z e re s  v é r  so k k a l  k e d v e z ő b b  v is z o n y o k  
k ö z é  ju t .  A  k ü lső  c s íp v is z e r e t  e s e t le g  p ó to lh a t j a  az o n  e d é n y h u z a l ,  
m e ly  m in t  v . p u b ic a  a  k ü ls ő  c s íp ő  é s  a  b e ls ő  d u g v isz é r ,  to v á b b á  
m in t  v. c om n um ic .  o b tu r .  a  m o n y h á t i  'á s z á r  fa n ív  m e g e t t i  f o n a t a  é s  
a  b e ls ő  d u g f o n a t  k ö z t, e g y ü ttv é v e  t e h á t  a  c s íp v is z ér  é s  a  m e l ls ő  
f a n fo n a t  ( la b y r in th u s  v e n o s . s a n t o r i n i i ; a  to r l a t  fe lső  ré s z e  Lenhossék)  
k ö z t  k é p e z  k ö z le k e d é s t .  A z  u tó b b i  e d é n y t  e lő s z ö r  Lenhossék'') i r t a  le  
m in t  g y a k r a n  e lő f o r d u ló t  zc communicans  n e v e  a l a t t ;  u tá n a  B r a u n e *) 
a z t, m in t  r e n d e s  l e l e t e t  a  k ö z le k e d ő  d u g v is z é r  (v. c o m m u n ic .  
o b tu r ) .  n e v é v e l lá t ta  e l. A  m e d e n c z e b e l i  v is z e re s  k e r in g é s  lé n y e ­
g e s  e lő n y e i  a  t e s t  k ö z é p v o n a lá n  ta lá lk o z ó  k é to ld a l i e d é n y e k  k ö z -
*) Verneu il és Leden tu  idézve A ng er -nál. Nouveaux é lém en t’s d’ana- 
tom ie ch irurg icale. P a r is  1869.
2) Luchska  A na t. d. B eckens. 168. 1.
3) H y r t l  T opog raph ie . 528. ].
4) Luchska  A natom ie  d. G lieder. 404. 1.
5) A n g e r  Id . h . 682 és 694. 1.
6) B ra u n é  Id . he.
7) Lenhossék  ld .  he. 18. 1.
8) B ra u n e  Id . he. 7. 1. és IV . t ib ia .
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lekedései, milyenek mellül a belső , felső  és alsó szemcreinvisze- 
rek és hátul a közepetti keresztviszér, mely a torlattal függ össze 
és az oldalsó keresztviszerekkel a mellső  keresztfonatot képezi.
A medenczébő ) a hasürbe a viszeres vér elő ször az alsó üres 
viszéren át jut, mely eggyel kevesebb gyökkel bír, mint a hasi füg- 
gér ágakkal ; minthogyha közepetti keresztviszér a bal közös csípő - 
viszérbe szájadzik. Másik úton a verő czérbe is juthat a medencze 
viszeres vérének egy része, minthogy a végbéli vagy aranyéri fonat­
ban (plex. haemorrh.) az alhasi viszér és a verő czér végső  gyökei 
egymással közlekednek.
Ami végül az edényközlekedések gyakorlati értékesítését ille ti: 
ezek szerepe az élettani és a kóros viszonyok között oszlik meg ; 
mindkét esetben az oldallagos keringés helyreállítására rendelvék. 
Ennek fejlő désérő l kóros viszonyok között van ugyan éhány eset 
leírva Hyrll-nél *) anélkül, hogy ezen kérdés eddig behatóbban ta- 
nulmányoztatott volna. Az oldalagos keringés másik, ha szabad úgy 
mondanom, élettani kifejlő dése a kifejlett egyénen nyomait az edé ­
nyek rendellenességei alakjában hagyja hátra. Nagy az eddig ismert 
anomáliák száma ; egy részük gyakorlati jelentő ségre is vergő dzött. 
Henle megkülönbözteti az újonnan képzett ágakat a mellékágaknak 
a törzs elmaradását pótló túlfejlő désétő l, meg végre a rendes üterek 
eredésére, számára és ürfogatára vonatkozó rendellenességeket2). 
Mondja továbbá a viszerek rendellenességeirő l, hogy az üterekéhez 
rendesen társúlnak3), míg H yrtl*) kiemeli, hogy anomalicus üterek 
nem bírnak kísérő  viszerekkel. Egyik esetnél az egy viszerektő l ki­
sért rendes páratlan térdízületi ütéren kívül (art. artic. genu azygos) 
még kettő t találok rendellenest a külső -felső  kórülhajló térdütérbő l 
eredve, melyeket szintén viszerek kísérnek ; továbbá azon járulékos 
kötő ág, mely a mély szárizmok inai felett fut a hátsó sípütértő l a 
szárkapocsütérhez, szintén bír kisérő  viszerekkel. Ezen leletek alap­
ján Hyrtl törvénye alól Henlé-seX a kisebb edénytörzsöket ki akar­
juk venni.
A rendellenességek magyarázatára Henle abból indúl ki, 
hogy úgy az üt-, mint a viszeres rendszer ő s elrendezésében dús 
hálózatot képez, melynek az litereknél csak egyes ágai fejlő dnek 
tovább : míg a viszeres rendszer még a kifejlett egyénben is inkább 
hálózatos alakot külöl. Ha egyes ágak maradnak fenn : azok a járu ­
lékos edények; ha nem a szokott edények fejlő dnek tovább, ha ­
nem azok közlekedései, beáll a többi eset valamelyike, melyek kö­
zül a szigetképzés a legegyszerű bb, mint a milyent mindkét készít­
ményünkön a czombviszéreken látok. A rendellenességek okaiúl 
felveszi Henle a vérnyomás fokozódását, a nehézségi erő t, na­
gyobb ellenállást, edények eldugulását, vagy az edényfalak szöveti 
elemeinek spontan szaporodását.
Ezen elmés tannak melyet Henle saját szavaival oda fog­
lalhatunk össze, hogy „Die Varietäten entstehen durch abnorme 
Entwicklung normaler Anastomosen“ , fényes bizonyítékáúl szol­
gáló eset Froriep és Manecé, melyet Hyrtl és Luschka ír le, ső t 
Henle és Anger le is ábrázol, hol a czombiitér már a czombon 
végző dik, de az ülütérbő l a rendes ezombütér vastagságával bíró 
edény vonul le a czomb hátsó felületén, s folytatódik a térdali 
ütérbe ; itt kétségtelenül az ülideg különben hitvány társiiterének 
(art. ischiadica comes Hyrtl) közlekedési lánczolata jutott érvényre. 
Eredési és lefutási rendellenességeirő l hírhedt edény a dugü tér;
*) H y r tl .  T opograph ie . 460.1.
2) Henle. G efasslehre 203. 1.
3) u .  o. 374. 1.
4) H y r t l .  A natom ie. 140. 1.
erre vonatkozólag legtökéletesebb statistica Cloqueté1), mely szerint 
250 hulla közül 160-ban rendes helyrő l, 56-ban mindkét oldalon, 
28-ban csak az egyiken az alsó felhasi ütérbő l és 6 esetben a 
czombütérbő l eredt a dugütér. Mindezen rendellenességek csupán 
a dugütér fentebb leírt ágai egyik vagy másikának törzszsé, s viszont 
fejlő dése folytán jöttek létre. Kiváló bizonyítéka Henle elméletének 
még a sípüterek fejlő dési hátramaradása mellett azok pótlása a 
szárkapocsütér által oly módon, hogy ez utóbbi körülbelül egy hü- 
velyknyire a bokaízület felett derékszög alatt az alszár beloldalára 
tér, s onnan folytatja útját a ta lp ra; egyúttal átfúró ága a lábhátra 
jutva, helyettesíti itt a mellső  sípüteret. Ily esetekben a hátsó síp- és 
a szárkapocsüterek mély haránt közlekedésének és az átfúró szárka- 
pocsütereknek pótló kifejlő désével van dolgunk. Végre egyik ké ­
szítményünkön a lábhát üteres hálózatából csak a 3. és 4. csontközötti 
iitér indúl k i ; a 2. csontköz ütere a talpból kanyarodik fel a megfe­
lelő  csontköz hátsó végében. Ezen rendellenesség a hátsó átfúró 
üterek (aa. perforantes posteriones) kapcsán könyen értelmezhető .
Budapest, 187b. sept. havában.
L A P S Z E M L E .
N—1. E rgo tin -befecskendések  bő ra lá  m éh ro s td agok  ellen.
Münster tr., Königsbergbő l, méhrostdag két esetét közli, 
melyeket ergotinnak bő r alá fecskendésével kezelt. Első  esetben 
hashártya alatti rostdag volt jelen 39 éves, vérzések folytán igen 
elgyengű lt asszonynál. 1874. május 8-tól 1875. január 15-ig M. 
213 befecskendést alkalmazott. 1. Pravaz-fecskendő : 3,0 extr. 
secal. cornuti 15,0 párolt vízre, késő bb extr. sec. corn, aq., 
majd tiszta extr.-ot alkalmazott egyenlő  mennyiségű vízzel. A 
vérzés az első  1 o befecskendésre megszű nt, késő bb a havi szám 
rendes idő ben, kellő  mértékben mutatkozott. A dag jóval kisebb 
térfogatúvá vált. A következő  1 ‘/2 évben a dag mitsem változott, 
a tisztulás rendes maradt. Ezután bő ségesebb, tartósabb lett a hó­
szám és gyakrabban jelenkezett, a dag azonban nem változott. Most 
1876. sept. 14-tő l 1877. Jan- i-ig beteg ismét 90 befecskendést 
kapott bő r alá (3.0 extr. sec. 15,0 vízre). A tisztulás erre újra sza­
bályos lett, a férfiököl-nagyságú dag egészben megkisebbedett. A 
méhfalbati fészkelő  dagrészlet felszívódott, s a hashártya alatti rész 
jobban kiemelkedett. A 303 befecskendés egyike sem genyedett. 
— A 2. eset nyákhártyaalatti rostdag volt 25 éves asszonynál. 
70 befecskendés ; 48 befecskendés után a dag a méhnyakba tola­
tott, s itt zúzó kacs segélyével eltávolíttatott. Gyógyulás. Megjegy­
zendő , hogy a befecskendések itt sem okoztak genyedést, s hogy 
az ergotin-befecskendések a méh-összehúzódások következtében a 
a dag kocsányos átalakítására siettető leg hatottak. Hildebrandt ta ­
pasztalatai nyomán (Beiträge zur Geburtsh. und Gynäkologie III. 
2 fű z. 277 old.) a bő r alá történő  ergotin-befecskendéseknek sikere 
méhrostdagoknái a méh-összehúzódási képességtő l van feltételezve, 
részben függ a dag boneztani alkatától és méhfali helyzetétő l, lzoin- 
és edénydús dagok, melyek vagy szorosan, vagy közel fekszenek a 
nyákhártyához, egyébkint ép falazatú méh mellett, a legkedvező bb 
feszívódási eredményt nyújtják. A méh falába mélyen beágyazott, 
vagy a hashártyaalatti rostdagoknál a daganat csak igen csekély 
vagy épen semmi változást sem szenved. (Deutsche Med. Wochen­
schrift 1877. 14, 15. sz.)
')  K özölve H enle  (G efasslehre 297. 1.) H y r t l  (Anatom ie 922) és 
Luschka  á lta l (A nat. d. B eckens 158. 1.
TA R C Z  A.
A  n ém e t  n ő g y ó g y á s z o k  c o n g r e s s u s a  M ü n c h e n b e n .
K o n r á d  M á r k  tn r .- tó l  N .-V á ra d o n .
IV.
Az e d d ig  k ö z lö t t  h á ro m  e lő a d á s  az  ö s s z e s  t á r g y a lá s ok  k ö z ö t t  
a szülészet k ö r é b ő l  k é ts é g k ív ü l  a  l e g é r d e k e s e b b  v o lt , a m ié r t  
is  e g y  k is s é  b ő v e b b e n  tá r g y a l t a m  a z o k a t .  A z e z u tá n  k ö v e tk e z ő  t á r ­
g y a i t o k a t  c s a k  rö v id e n  fo g la lo m  ö s s z e , m iv e l a  tá r g y  m a g a ,  m e lly e l 
f o g la lk o z n a k , k ö n y e n  m e g e n g e d i .
Martin A., a berlini egyetem m. tanára a nő gyógyászatból, 
a „köldökzsinór torsioróH értekezett röviden: Szerinte a köldökzsi­
nór ezen rendellenessége a magzat elhalása után jön létre, s így 
nem is tekintheti ezt a magzat elhalásának okául. Sikerült neki 
elhalt magzatoknál mesterségesen is ilyen torsiókat elő idézni. Eb ­
bő l ugyan nem lehetne még Martinnak következteteteseket vonni 
és alapot szerezni állításának ; hanem azért véli magát feljogosítva 
ezen állításra, mivel több ily eset vizsgálatánál nem tudott oly je ­
lekre akadni, melyek azt bizonyíthatták volna, hogy a magzat vérke­
ringési akadály következtében halt volna el.
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Véletlenül ugyanezen tárgy már az én figyelmemet is magára votita, j 
s 1873-ban ezen lapok hasábjain közöltem erre vonatkozólag 
nehány esetet, melyeken épen azt voltam képes világosan kimutatni, 
amit Martin állítólag nem talált, s így vele ellenkező  nézeten voltam, 
■ melyet azóta tett tapasztalataim folytán még mindig vallók, s még 
mindig fenntartom Martinnal szemben, amit 1873-ban állítottam, 
hogy a torsio és az evvel járó stenosisnak legközelebbi eredménye 
vérkeringési akadály : ennélfogva a foetus mindinkább kevesebb vért 
kap, hátramarad fejlő désében; a  méhlepényben vérpangás áll be, 
ennek következtében pedig vérzés és evvel az elvetélés“ .
T eh lin g ,  a stuttgarti szülésznő i képezde jeles ifjú tanára „a  
m ag za tv íz  m ennyisége  és a lk a tr é s ze i“ felett tett vizsgálódásainak 
eredményét közii. Elő adó vizsgálati eredményei szerint, a magzat- 
yíz m ennyisége  általában csekélyebb, mint eddig hiszik : a 10-dik hó­
nap végével 630 cm., a 9-dik hónapban 470;  a korábbi hónapok­
ról m ég : nincsenek kielégítő  adatai. A magzatvíz mennyisége és a 
.magzat kifejlő dése között néni talált semmi arányosságot. Más kü­
lönben felemlíti azon tényt, hogy sok magzatvíznél a köldökzsinór 
..nagyobb csavarodottságát találta, 20 .30 csavarmenetet egy köl­
dökzsinórra, Ami a magzatvíz alkatrészeit illeti, a vizsgálat fő leg a 
szilárd részekre terjeszkedett, melyek 11 — 13 pro ezer. Ezen szilárd 
részek a terhesség tartamával nem csökkennek, s előadó bárha nem 
tartja még magát feljogosítva v égleges nyilatkozatra a magzatvíz 
eredete felett, a magzatvíznek mégis általában savás jelleget óhajt 
tulajdonítani. A foetus húgyelválasztását nem tartja gyakori és ren ­
des ténynek.
Az ezen tárgyban támadt vitában Gusse row ,  elő adóval ellenkező ­
leg, mint már más vizsgálók is teszik, állítja, hogy a foetus veséje rende­
sen választ el hugyot, melyet ki is ürít és reményű, :ogy készülő  fél­
ben levő  értekezésében sikerülni fog neki ezt bebizonyítani. Z w e ife l  
tanár, Schröder utódja Erlangenben, szintén Gusserow nézetét vallja.
B a n d i  tr., volt bécsi szülészeti tanársegéd, jelenleg a szü­
lészet és nő gyógyászat magántanára a bécsi egyetemen, ugyanazon 
tárgyat választotta elő adásul, melyrő l inár a múlt évben Ham­
burgban a német természetvizsgálók gyű lésén értekezett: „a méh 
és a m éhnyak  á lla p o ta  a terhességben  és a szü lés a l a t t '1. Ezen elő adást 
követni akadályozva voltam ugyan, de azért fő bb vonásaiban repro- 
ducálhatom. E tárgyhan két ellentétes tan áll egymással szemben ; a 
r é g i , mely szerint a méhnyak a terhesség folyama alatt lassankint 
elvesz és hosszájárul a méhiir képzéséhez, s a szülés alatt a méhtest- 
tel együtt megvastagszik és megrövidül. Az iijabb  tan szerint a méh­
nyak teljes épségében egészen a terhesség végéig megmarad. Bandi 
szerint a terhes méhnyak nem képez egy egyenes csatornát, hanem 
tölcséralakot mutat, széles részével a pete felé fordítva. Ezen töl­
csér széle a tulajdonképeni belső  m éhszá j, m e ly tő l  a lább  f e k s z ik  a 
M ü lle r - f é le  zá r izom .  A tölcsér szélétő l kezdő dik a magzatburkok 
tapadása a méh falához. A terhesség elő rehaladásával a méhnyak és 
hüvely mindinkább fellazúlnak ; a magzatvíz mindinkább mélyebbre 
hajtja a magzatburkokat, az elő lfekvő  magzatrész mélyebbre hatol 
lefelé és egészen a medenczebejárat niveauja alá jut, s minél mé­
lyebbre hatolnak ezen részek a medenczeür felé, annál jobban vé­
konyodnak meg a fellazúlt részek, s a méhnyak, melybő l minél 
kevesebb rész érezhető . Ezen viszonyok fő leg csak elő ször szülő k­
nél mutathatók ki világosan. Elő ször szülő knél tehát a terhesség 
vége felé a méhnyak legnagyobb része egy petyüdt, vékony falú, 
a medenczebejárat niveauja alatt fekvő  tömlő t képez, mely tömlő  
magzatvíz, v. magzatrészek által van kitöltve. Az első  szülfájdalmakra a 
laza tömlő  megfeszül, megrövidül és megvastagszik. Ezen megrövi­
dülést és megvastagodást elő ször terheseknél a pontos vizsgálat 
már a terhesség utolsó heteiben felismerheti, m ely  kö rü lm ény  p r o ­
g n o s tic u s  je le n tő sé g g e l b ir  a  kö ze lgő  szü lés  sebzésre. A méhnyaki 
rész megrövidülését és a falak nagyobb feszülését csakhamar kö­
vetik az erő sebb szülfájdalmak. A terhesség vége felé tehát a 
méh m egn y itá sa  a m éhnyak i ré sz  m egpuhu lá sa  és izom za tún ak  m eg- 
ho sszabbu lá sá va l tö r tén ik , a  szü lés  kezdeté t p e d ig  ezen részek m eg fe szü -  
lése és m egrövidü lése  je l lem z i.
Amint az elő soroltakból látszik, Bandi habár módosítva, 
még mindig fenntartja azon nézetet, hogy a Müller-féle zárizom 
(Müller’scher Ring) nem esik egybe a „belső  méhszájjal“. Azon 
elő bb volt nézetétő l, hogy a méhnyak azon része, mely az általa 
vallott Müller-féle zárizom felé esik, már alapúi szolgál a magzatbur­
kok tapadásához, elválik, mivel az általa vallott belső  méjszájon túl,
az említett széles tölcsér szélétő l"kezdő dik a burko  tapadása és 
ezen része a méhnyaknak a Müller-féle izom felé esik.
Ezen nézete, mint tavai, úgy most is általános ellenkezésre
talált.
H en n ig  tnr., Lipcsébő l, egy még be nem fejezett tanulmányá­
ból demonstrált táblázatokat a  fa jm ed en c z e  (Racebecken) ismertet- 
tetésére. Ennek érdekes kiegészítését képezi W ern ich  elő adása, 
A  „kelet á z s ia i  népek m ed en czé i,sszü lé sze ti  v is z o n y a ir ó l“ . Habár az elő ­
adás inkább ethnographiai mint szülészeti érdekkel bir. annak 
különös érdekes egyes részleteit mégis ismertetni óhajtóm. E szerint 
a legtöbb keletázsiai népnél a szülés igen könyen foly le, s 
könyíi természetes folyamatnak tartják az t ; tulajdonképeni szülésznő k­
rő l szó sincs, még Chinában sem divósak, hanem a szülő nő  anyja, 
vagy valamelyik értelmes szomszédasszony viszi a. szülésznő  teen ­
dő it (a mint fájdalommal még nálunk is elég gyakran elő fordúl a 
szülési nehézségek daczára). Egész Ch inában , ahol csak elő adó meg- 
fordúlt, hallatlan dolog a szülésnél orvosi segélyt igénybe venni. 
B a ta v iá b a n  is a malaynő k oly könyen szülnek, hogy senkinek sem 
jutna eszébe a szüléshez valamely különös mű vi segélyt igénybe 
venni. K e le t -  T u rk is ta n b a n  szintén egészen hiányzanak a szülésznő k. 
Itt ugyan már bizonyos megállapított szokás van a köldökzsinór alá- 
kötésére, melyet a gyermek test félhosszára kötik alá, s vágják 
keresztül. Más egyéb szabályok vannak a fiúgyermek születésénél 
szokásos ünnepélyekrő l, annak körülmetélésérő l, a gyermekbölcső  
szerkesztésérő l, mely úgyszólván csatornázva van, továbbá a 
füresztésérő l. Hanem szülési nehézségekrő l, s a szükséges segéd- 
kezésrő l szó sincs, úgyszintén szülészi mű szereknek nyomára sem le­
het akadni.
Ezen keletázsiai népekkel szemben a ja p á n o k n á l  meglehető s 
tökéletes, féltudományos színezettel biró szü lésze t  fejlő dött ki, mi 
annál feltű nő bb, hogy mig ezen nép egyéb orvosi gyakorlatát 
a dunaiaktól vette át, épen a szülészet terén egészem önállóan 
haladt, s hosszú ideig a szülészeti tudomány úgyszólván az egy 
K a n g a w a  család birtoka volt, míg 1765-ben ezen család egyik 
tagja „S a n -r o n g “ czímű  munkájában rendszerbe nem szedte az ezen 
család által kifejlesztett tudományt.
A San-rongban éles megfigyelésbő l eredő  helyes Ítéletek mel­
lett vén-asszony mesékkel találkozunk. Az egész könyv n ég y  feje­
zetre van osztva; tárgyai:
1) Az embryo kifejlő dése ; a terhesség elmélete, s gyakorlata.
2) A szülszoba megválasztásáról, s a szülésnél elő írt ülésrő l.
3) A szülés kezelésérő l.
4) A szülés után használandó székrő l és a hasövrő l.
Hogy mennyire közeledik ezen munka a tudományhoz, kitű ­
nik nehány megjegyzésekbő l :
így Kangawa szerint a nő  a havi tisztulás után to  napig ter­
mékenyíthető , mivel ezután az új havi tisztulási cyclus van folya­
matban.
Elő ször szülő knél a terhesség 300 napig tart, többször szülő k­
nél 275 napig. A terhesség általános jelei részletesen vannak tár­
gyalva ; a palpatio terheseknél szabályszerű en van megállapítva, s a 
.bimbóudvar bámulásának jelentő sége ki van emelve.
K a n g a w a  határozottan állítja, hogy a magzat a szülés elő tt 
nem fordúl hirtelen a fejére, hanem körülbelül az 5— 6 hónap­
tól fogva fekszik már ily helyzetben. A magzat a 9-dik hónapig 
nyakával a fanívhez támaszkodik, a 10 ik hónapban mélyebbre ha­
tol a koponya, úgy hogy a fanív alá jön. Ha a palpatioval a kézzel 
nem lehet már többé a fej, s a fanív közé jutni, a szülés 10 nap 
múlva áll be. Ha ikerterheseknél a koponyák ellenkező  irányban 
fekszenek, mindegyik magzatnak külön méhlepénye van, ellenkező  
esetben közös méhlepényük van. A terhesség rendellenességei 
között a fordítás külső  kézfogásokkal gyakorlatilag, s tünetesen 
van leírva. Ezen nehány idézésbő l is látszik, hogy a „San-rong“ 
ezen része eléggé megközelíti a tudományos szülészet fogalmait, 
hanem igen kezdetleges, elő adó szerint, a medenczei viszonyai­
nak leírása.
Evvel zárom be a congressus azon tárgyalásait, melyek 
szorosan a szülészetre vonatkoznak, s a jövő  számban óhajtóm 
egész jelentésemet befejezni.
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G e n e r s ic h  A n ta l  tr.
egyetemi rector székfoglaló-beszéde Kolozsvárt.
(Vége).
H a tehát egyetemünkön a m egállap íto tt tanulm ányi terv, vagy a rész ­
ben ha tá rozo tt idő ben  leteendő  vizsgálatok és szigorla tok  csakugyan h á trá ­
nyosak az önálló és szabad tudományos k ifejlő désre, ha  ezek képesek  a 
tudom ányos h anyatlást lé trehozn i : akko r erkö lcsi kö telességüuk oda tö re ­
kedni, hogy e k ö te lék ek  lehető leg  fő loldassanak, vagy ha szükséges, vég ­
leg  e ltö rö ltessenek , hogy azután csakugyan szabadok legyünk, s m ind enk i 
saját jó  belátása szerin t tanuljon  és tan itson . a m it, a hol és a  m ikor akar.
C sodálkozni lehet, hogy a tan ítás terén  oly szabad N ém eto rszágbau  
m iért nem  tö rö lték  el végkép  az orvosi sz igorla tokat; a  k i csak a ném etor ­
szági extern  orvostudorokat, vagy azok vizsgálatait ismeri, valóban azon 
gondo latra  is jöhetne , hogy bizonyos egyetem ek a sz igorla tokat egyedül a 
d íjak  m iatt tartják , a régi olasz doc to rok  elve szerén t : sumimus pecuniam  
et m ittim us asinum  in patriam .
A zonban  ha a vizsgák[évszázadok ó ta  az egyetem en fennállanak , ha a 
legszabadabb a lko tm ánynyal b író  á llam ban is be vannak  hozva, ha keresztül, 
v ite lüket hatóság  és nyilvánosság éber iigyelemmel ellenő rzi, ha  a vizsgálati 
rendszereket behatóan  tanulm ányozzák és idő nk in t módosítják, változta tják , 
de sehol végleg el nem tö rlik  : akko r mégis azon valószínű ség nyom ul e lő ­
térbe , hogy fennállásuk  igazolva van, hogy azok valam i gyakorla ti érdekkel 
b írnak . E zen  é rték  röviden m ondva abban  áll, hogy a vizsgák u képzettség  
m inim umát biztosítják , melyen alól a jelö ltnek  sülvedni nem szabad anélkül, 
hogy  a közélet á lta la  ne veszélyeztessék. (Stein : L ehrfre ihe it, W issenschaft 
etc . 46.) A  sikerrel le te tt vizsga b izony ítéka  annak, hogy valaki azon ké ­
pességeket és ism ere teke t megszerezte', melyek b irtokában  közszolgála tra  b o ­
c sá tha tó , vagy tudom ányos szakmájában önállóan tovább  fe jlő dhetik .
[gaz, hogy az egyetem  hivatása  a  tudomány továbbfejlesztésén m ű ködni . 
hogy  m int az egyetem i tanu lásnál m id az egyetem i tan ításnál teljes joggal fe ltéte lez ­
he tő  és követe lhető  azon nemes és magasztos szellem, hogy a tudom ány t ne csak 
a gyakorla ti haszna m iatt mű veljék ! —  De a tudomány ezen m agasabb iránya, 
hogy  önm agában  é rtékke l és abso lu t vég te len  m éltósággal bir, azáltal k o ­
rán tsem  szün te tte tik  meg, hogy a tudom ány a gyakorla ti é lettel érin tkezésbe 
lépve, gyakorla ti czélok e lérésére az eszközöket nyújtsa. (Hoffman : U eber 
d ie Ideen der Universitä ten , rect. beszéd W ürzbu rg  1845. 9 lap.) A  tudo ­
m ányok visszonya a cselekvő  é lethez saját lényegéből fo ly ; h a ta lm á t s 
m éltóságát épen ez által ny ilvánítja , hogy m inden tény, m inden viszony e re ­
de té ig , lényegéig  elő nyomúlva, igaz criticai ú ton  az ön tudatos cselekvést k o r ­
mányozza. A z igazi tudom ány fejlesztése már önm agában  véve igazi gyakor. 
la t  fejlesztése, s az egyetem  ugyanazon m értékben  gyakorla ti in tézet, amen, 
ny iben  tudományos ; s m int Hoffman igen helyesen m ond ta  „az egyetem ­
n ek  azon czélja, hogy  tudom ány t fejlesszen tudomány vége tt és hogy a tu ­
d om ány t elő mozdítsa a gyakorla t v é g e t t : mégis lényegében véve csak egy, 
-a m ennyiben  az u tóbb i az elő bbibe van foglalva, és a m ennyiben az u tóbb i 
annyival inkább  elliibázottnak  tű n ik  ki, m inél kevésbé já r  együtt az e lő b ­
b iv e l.“ íg y  az egyetem  legm agasabb czéljaival nem  jö h e t e llen té tbe  azon 
körülm ény, hogy a ha llga tók  legnagyobb része gyakorla ti pá ly á ra  szak ­
em bernek  készül. A  szakember, ki a tudom ányt a gyakorla ti életben 
é rtékes íten i igyekszik , nem a lkalm azhatja  a tudom ány  k incseit az életre, 
ha  azokat el nem  sajá lito tta  ; nem  fe le lhe t meg a folytonos haladás igé ­
n ye inek  , ha  a tudom ány folytonosan gyarapodó vívmányait tudo ­
m ányos á lláspon tjánál fogva b irá ló lag  felfogni képtelen ; szóval a 
szakem ber nem m ívelheti a tudom ány t kevésbé öntudatosan  . m in t a 
szaktudós. É s ha a szak tudóstó l szorosabb érte lem ben tudomány-szakmájában 
k im erítő bb  és legk isebb  részle tek ig  terjedő , valam int a leg távolabb  követ ­
k ez te té sekbe  bocsátkozó ism ere teke t követelhetni, úgy a jövendő beli szak ­
é rtő tő l egész tudom ányköre  fon tosabb  fejezeteinek al pos és ön tudatos fe l ­
fogásában ugyanazon legm agasabb  követelm ények tehe tő k , m int a jövendő ­
beli szak tudóstó l, ha  csak a tudom ány m éltóságát és a je lö lt képességét 
a jövendő beli üdvös gyakorlati m ű ködésre veszélyeztetni nem  akarjuk .
Ezek  a tisztán tudományos, tisztán  egyetem i szempontból a végzett 
tanu lóhoz  te ljes  joggal tehető  igények , s hogy ezeknek  megfelelt, a rra  nézve 
a tudo ri sz igorlatok tesznek tanúságot, és N ém etországban  tisztán  ezen é r ­
telem ben tarta tnak  a tudori szigorlatok. De saját állam i berendezésünkhez 
képest, a ném et egyetem ektő l e ltérő leg a megvizsgált tudor nem  tisztán 
szellem i képesítést nyer, hanem  egyszersm ind igen  tek in té lyes po lgári jo ­
gokkal lesz felruházva ; így pl. az orvosjelölt azon pillanatban , m ikor fe l ­
avatását az egyetem en k iérdem elte , m inden polgári és állam i orvosi a lkal ­
m azásra Ig ény t ta rth a t ; m egbízhatása, tapasztalata, ism ere te inek  nemcsak
mélysége, hanem  terjedelm ére  nézve soha többé új v izsgálatnak  nem  v e tte ­
tik alá. így  tehát je len leg i v iszonyaink közt és m indadd ig , m íg tudo raink ra  
nézve a N ém etorsságban  dívó orvosi államvizsga nem  hozatik  be. a tudor ­
je lö lt  v izsgálatánál nemcsak az jön  kérdésbe , hogy „az illető  tudománya 
szellem ében önálló és jó l fegyelm ezett gondolkozásra  vergő dö tt ; (Than  
r e c to r i  be ik ta tó  beszéd 1875.) hanem  szükséges, hogy  a gyakorla ti fogások, 
a tények , ism eretek és eszmék lehető leg  nagy töm egét elsajátíto tta  és á té r ­
tette  légyen ; szükséges, hogy az adatoknak  lega lább  azon m inimumával 
b ír jo n , mely ő t képessé  teszi a gyakorla ti téren  e lő forduló  concre t esetek 
vég te len  kü lönféleségében  oly b iztosan  és gyorsan eligazodni, a m int ezt a 
társadalm i közszolgálat követeli.
A  székfoglaló beszéd tovább i fo lyam ában fejtegeti a  tanári kar ál ­
ta l összeállíto tt és a viszonyokhoz képest korszerüleg v á lto z ta to tt tanu lm á ­
nyi rend  czélszerű ségét, s azon következte tésre  ju t, hogy az e lő írt tanterv , 
az idő höz k ö tö tt  vizsgák, a conversatorium ok sat. a szabad tanulási rend ­
szerre nemcsak nem  hátrányosak , hanem  az egyedüli eszközt képezik arra, 
hogy a tanuló-szabadság üdvös ha tása  necsak egyesek á lta l legyen élvezhető , 
hanem  a leg tágasabb  kö rre , m inden  egyes ha llga tó ra  k iterjesztessék ; hogy 
valam ennyi ha llga tó  még azon idő ben, m ikor gondolatlanul saját tudományos 
k iképez te té sének  élhet, k itartó  szorgalom  és folytonos öncselekvés alapján 
odaem elkedjék, hogy  szakmájának öntudatos m egítélésére  képes legyen, 
s ily a lapon szabadon választ azon tan tárgy , könyv  és tanár között.
V E G Y E S E K .
B u d a p e s t , /# 7 7 .  dec. qO-kán  Ö cs. és ap. k ir. F e lsége  f. hó 19-én 
B écsben  kelt elhatározásával, 1878. évi január hó l- jé tő l szám ítandó ran g ­
gal a m. kir. honvédségnél kinevezte : I. a tettleges á llom ányban, tö rzs ­
o rvosokká : (ő rnagyi jelleggel) Bernolák Jó z se f tr. á talány m ellett a lka lm a ­
zott honvédtörzsorvost, a I I I - ik  honvédkerü leti parancsnokság , —  K epes  
Gyula tr. szabadságolt állom ányú törzsorvost, r. VIT-ik honvédkerü le ti pa ­
rancsnokság . — továbbá következő  I. oszt. te ttleges állományú ezredorvo- 
sokat : C sajághy B éla tr. az I-ső  honvédkerü le ti parancsnokság , —  Y arjasy  
Gyula tr., a I l - ik  honvédkerü leti parancsnokság , —  K elem en  M ihály tr . a 
IV -ik honvédkerü leti parancsnokság , —  H am ary  Dániel tr., az V -ik h on ­
v édkerü leti pa rancsnokság  — és végre Gálfy E nd re  tr., volt honvéd tö rzs ­
orvost, a V l-ik  honvédkerü leti parancsnokság  törzséhez való b eo sz tá ssa l;
I -  ső  osztályú ezredorvosokká : K rausz  M iksa. L e ichtne r Samu, Szendefy 
József, T églásy  G ábor, lugosi Szabó Vazul, L enk  Gusztáv, Gajzágó J o a ­
chim  és Bányai M iksa tr-okat és I l - o d  osztályú honvéd ez redo rvo sok a t;
I I -  od osztályú ezredo rvosokká: H ilf  Jó z se f tr. á ta lánynyal e llátott I í-o d  
osztályú ezredorvost, G rünbaum  Samu, H ochm ann  N ándor, K lum ák  Adolf, 
M észáros K áro ly , Turcsány i István, Scherz Simon. P au e r Béla. Grosz J ó ­
zsef, W eiszm andl Sándor, L em berger R ezső . V av rik  Á goston  tr-okat és 
honvédfő orvosokat, s .Stand K álm án , F euer N á thán  és H ock  Jó z se f  orvos- 
és sebésztudorokat ; fő orvosokká : W eitzenfeld  Á rm in , F ayk is K áro ly , 
B ürger Á rm in . Hoffer Samu, W einb erg e r L ipót, M ogán Á rm in , L ázár A l ­
bert, D eák  M ihály. K ü rth v  K á lm án , Deutsch Ferencz, K uzm an  József, 
S te inha rd t B erta lan . E llbogen  F ü löp , D uschn itz  G ábor, B alkányi K álm án 
G eiger Mór tr-okat és II . szabadságolt állományú, honvédfő orvosokat, s 
H e tény i L ipó t és W in te r  Jó z se f orvos- és sebésztudorokat. I I .  szabadságolt 
állom ányban, törzsorvossá : (ő rnagyi jelleggel) T auscher Béla volt szabadsá ­
go lt állom ányú honvéd törzsorvost, a V l-ik  honvédkerü leti parancsnokságnál 
való ny ilvántartás m ellett : I-ső  osztályú ez redo rvo sokká : L aszky József, 
M ihelyes József. Batáry  Pál. Szalay K á lm án , Szigethy Zsigmond és Bog ­
dán T ivadar tr-oka t és I l -o d  osztályú honvédezredorvosokat. I l -o d  osz ­
tályú ezredorvosokká : K rá ly  P iacidus, V ándo r Jakab . E lbe l K áro ly , 
Spányik  József. H öffner Im re, B erger Jáno s , H aasz  T ivadar, K le in  
L ipót, Nagy Lajos. Senka József, A n ta l Géza, Deutsch L ipó t, T ó th  
M iklós, S tern  M ór, Gubody O tto, N agy József, M üller Ignácz és G oldber ­
ger Ignácz  tr-oka t és honvédfő orvosokat, s T om csányi Im re orvos- és se ­
bész tudo rt ; fő orvosokká : H orváth  Im re. F ische r Benő , I áng Lajos, Sán- 
dorfíy M iksa, Csap M iklós, Szarvassy M iksa. W o lf  K á lm án , W iese l Jak ab  
és M ű nk Jak ab  orvos és sebésztudorokat ; továbbá  : P e rtik  Géza, Pávay  
G ábor, Dem janovics Iván, Szabó Barabás, R e is s  József, P ápay  V ilmos, 
K a las József, F ö ldessy  K á lm án  és L ige ti Jó z se f orvostudorokat.
—  Megyei fő orvosokká m egválasztattak  A bau jban  C sorba Gyula, K o- 
lozsban N agy József, B ácsban  R á ta y  József, A radban  Issekutcz K áro ly , 
B orsodban  Bódog A lb e rt, T o ron tá lb an  H ech t Szilárd, Sopronban  Maninger 
A dolf, M áram arosban  Badzey László , V asban Szabadfy János, Torda-A ra- 
nyosban H arm ath  M árton , H árom székben  A n ta l János, C sanádban  M eski
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Jáuos, Esztergom ban  Schwarz Józse f és L ip tay  János, Szabolcsban Szabó 
Ádám , Zemplénben Chyzer K orné l, H evesben  F rancz  A lajos tr.-ok. Já rás i 
o rvosokká le ttek  : K o losban  D eutsch  Ja k ab  tr. (Gyula), M áthé Jáno s (Bánffy- 
Hunyad), Gombos M ihály (Almás), B o jta  Józse f (Kolozsvár), V ink ler F rigyes 
£Mócs), Véber a lbe rt (Örményes) ; Sopronban , B ergm ann F rigyes tr. (Sopron), 
Schnitz ler Józse f (Nagymarton), E inho rn  H erm ann  tr. (K ism arton), H ube rt 
Ferencz (Pulya), W allerstei'n  Jó z se f tr. (Csepreg), Vogel Józse f tr. (K apu ­
vár), A jkai E nd re  tr. (Csorna) ; M áram arosban  R écz  Gyula (Visó), Supkay 
Sándor (Iza), K ozm a tr. (Tiszavölgy), H egyesi Sámuel (Sziget), A ltm an  Leó 
tr . (Taraczvize), R id le r  Zsigmond tr. (Técső ), K om árom y Mór tr. (Huszt), 
R é th y  Sándor (Verchovina), V asban A lexv Em il tr . (Szombathely), Vaisz- 
becker A n ta l tr. (Kő szeg), M esser Samu tr. (Sárvár), L ich tm ann  H enrik  tr. 
(Vasvár), S tad le r A n ta l tr. (Kisczell), Vizy H en rik  (Körm end), Schaffer 
E nd re  (Felső -Eör), P e trov itczky  Jáno s (Németújvár), O tt Ferencz  (Sz. G o tt ­
hard), G rim ling R erzső  (Muraszombat) ; T orda-A ranyosban  B láha József, 
Schissel A lbe rt, É rsek  E lek . C sanádban E lesánszky Béla tr., K le in  Ferencz, 
S teiner Soma.
—  A  fő városi kó rházakra  b enyú jto tt terveze teke t b irá ló  bizottság, 
m iután a tagok  (G ebhard t L . és P a tru b ány  G. trok . Bobula  ]., L echner 
L-, Pucher J . ,  Y b l M., W eb e r A.) azok fe le tt tanu lm ányaika t hefejezték. 
Havas P á l elnökle te  a la tt ü lést ta r to tt,  s a kerepesi ú ti kó rházra  beérkezett 
7 mű  közül az 1500 frtos d íja t „Omnium  artium  medicina nobilissim a“, az 
1000  frto sa t „Spes“, a  G00 frto sa t pedig  „M inerva m ed icae“ jeligéjű  mű vek ­
nek  Ítélte  oda. A  budai kó rházra  5 pályamű  érkezett be, s a három  díj 
négy mű  közö tt egyenlő en szétosztatn i h a tá ro z ta to tt, h a  a pályázók a város ­
nak  á tenged ik  tervezeteiket, kü lönben  a pályadíjak  nem  adatnak  ki. A  
28-iki ü lésben az üllő i úti kó rházra  (a m ostani baraqu-ok  helyén) beérkeze tt 
pályatervek közül az I . jutalom  „E st autem  bona  valetudo civium  salus 
re ip ub licae“ , a IT. Omnium  artium  m edicina  nob iliss im a“ , a  I I I .  pedig 
„Salve“ je ligéjű  mű veknek Ítéltetett oda. — D icséret t nyertek  : „Szorga ­
lom “ és „K ö z jó é r t“ (kerepesi-út) ; „Szorgalom “ (Buda) ; „A eseu lap“ és 
„M inerva m ed icae“ (üllő i-út).
—  A  budapesti k ir. egyetem  orvosi karáná l a  bába-tanfolyam ra 
be ira tások  januá r J i-é n  kezde tnek  meg.
—  A kolozsvári egyetem  december 20-kán a városház nagy term ében 
ta r to tta  ünnepélyes közülését, mely alkalommal Genersich A . tn r . e. i. rector 
az ülést m egnyitván, A jta i S. tn r. orvoskari dékán az állam orvostan  tau itása  és, 
tanulásáról értekeze tt. E zu tán  a tanu lók  közt az 1876/7-ik évi pályázati ju ­
talm ak osz ta ttak  ki, mely alkalommal L ö te  I . és Dombsinszky Jage lló  együtt 
100, továbbá  P a taky  Jen ő  szintén 100 frt ju ta lom d íjban  részesült. Az ülést 
a rec to r a tanulóifjúsághoz in téze tt buzdító  szavakkal zárta  be.
— M in t halljuk, F isch e r Á rm in  tr., V . évbeli orvosnövendék , az o r ­
voshallgatók segély- és önképző egy letének  helyiségében f. hó 16-kán e lő ­
állást ta rto tt az album inuriáró l. E zen  elő adásra  W agne r J .  tn r-t h ív ták  
meg, ki azonban elfoglaltsága m iatt meg nem  jelenhetvén , m agát ifj. P u r-  
jesz Zs. m agán tanárral, m int tanszéki segéddel helyettesítte tte . k i az elő adás vé ­
gén sajnálatá t fejezte k i a  felett, hogy az elő adó nem  volt figyelemmel a m a ­
gyar irodalom ra, nevezetesen értekezésében  nem használta  fel H ő gyes E . tnr- 
nak  ide vonatkozó és lapunkban  m eg jelen t terjede lm es czikkeit.
— «— A konstan tinápoly i veres fé lho ld -társu la t, mely sebesü ltek  
ápolásával foglalkozik, E sm arch  tn r- t m egkérte , hogy jó l képze tt o rvosokat 
szerző dtessen számára, mely ké résnek  a nevezett tanár a legkészségesebben  
eléget tett.
— «— Plire  járt, m in tha  S tephan pasa által a tö rök  hadsereg  szá ­
m ára  szerző dtete tt orvosok a leg távolabbi v idékeken a legnagyobb né lkü ­
lö zéseknek  lennének  k itéve ; ennek  czáfolatára azonban szolgálhat az, hogy 
azon orvosok, k ik n ek  a tö rök  hadseregben  próba ide jük  lejárt, szerző dései ­
k e t m ajdnem  m indanny ian  m egú jíto tták .
— B erlinben  járókó rház  áll fenn, m elynek élén hölgyek, neveze- 
í esen T ibu rtiu s és Lehmus tr-ok állanak , jövő  évben ped ig  azzal kapcso la t ­
it an á lló -kó rháza t fognak szervezni, m elyeket orvosnő k látnak  el.
— tt— A z t h iresz te lték , hogy  Scanzoni, würzburg i tn r. tanszékétő l 
vissza akar vonúlnl, m it azonban  ő  m aga egyik  elő adásán va ló tlannak  nyil ­
vánított.
— «— S tu ttgartban  a charlo ttenhü lfe -i L ajos-kórházban  B urkart A. 
ír . a co to -kéiget, ennek  festvényét, a co toint és a pa raco to in t hasm enés 
ellen jó  s ik e rre l rendeli ; az u tó bb it három  ó ránk in t 5 — IO gm-os 
adagokban  kell nyújtan i, teh á t kétszeres m ennyiségben  m int a cotoint. 
A  esteli hő m érsék  '0.5— I°-ka l alászállhat, a v izeletben  pedig  m ár 5— 6 
hó óta múlva lá tha tó  a co to in -k ém ha tá s ; ez pedig  abból áll, hogy 
a co to in t légenysavval forralva, téglaveres szín származik, m íg a paracoto in  
tömény sav hozzáadására veres lesz ugyan, de fő zéskor megsárgúl.
— «—  A  pápa Vanzetti. padovai tanárnak , k i legközelebb  orvosi ta ­
nácskozás végett nála  R om ában  volt, 25000 frank  tiszte le td íjat fizettetett ki.
—  Jap anban  a cholera, mely a közlekedő  vonalaknak  megfelelő leg 
leg inkább  a pa rti városokban  lépe tt fel, szünő ben van.
f  E lhúny t Turnovszky  F rigyes tr. 1877. dec. 23-kán é lte  59* évében. 
A  fő város legkeresettebb  fogorvosai közé tartozott.
f  B arth  és Bouvier tnr-ok, P á risban , m eghaltak . M indketten  eu ró ­
pai h írnévnek  ö rvendettek .
f  Hoffman E rnő  Em il, Baselben a bonctan fiatal tanára, do lgo ­
zószobájában  halva talá ltato tt. A z e lhúny t leg jobb  egészségnek örvendett.
t  B irnbaum  tr.. G iessenben a szülészet és nő gyógyászat tn ra., legkö ­
zelebb  m eghalt.
H e t i  K i m u t a t á s
a budapesti sz. R ókushoz  czimzett közkórházban 1877. dec. 14-tól egész 
1877. dec. 2°-ig  ápo lt betegekió l.
. 8 ; 7-
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Dec. 21 24 22 46
i n
23 17 40
— 3 3 541 '-.28 6, 2:SO I I 12
n 22 30 27 57 26; 20 46 — . — — 548 5 2 9 I 2  2 3 I I I2 4
31 33 28 21 49 54 27; 8 l 3 i 4 539 5 2 I I 3  3 3O 1088
17 24 30 19 49 io j 13! 23 2 I 3, 531 52.5 14 3 3 ° I l i i
31 25 32 22 54 23 24 47 3 i 4 525 518 14 6 31 I I I4
V 26 14 5 19 4 4 8 I — i 535 52015  7 3 2 IIO4
11 27 21 15 36 4 4 8 5 i 6 549 5261b  7 3 2 114C
I'öváros-i sta tis tika i k im u ta tás. Dec. 9-tól dec. 15-ig születések  és
halálozások. A  lefolyt héten élve született 215 gyerm ek, m eghalt 261 egyén, 
a halálozások tehát 46 esettel m úlják felül a születéseket. A z élve szü ­
lö ttek  közt 149 törvényes. 66 tö rv ény te len ; nem re nézve pedig 116, 
fiú, 99 leány. H alva született 13 gyermek. A  halo ttak  közt volt 145
férfi, i J 6 nő , egy éven alóli gyerm ek 62. A  halá lesetekbő l esik : J. 
kerü le tre  22, ÍI. kér. 26, I I I .  kér. 13, IV . kér. 19, V. kér. 8, VI. kér 
29, V II. kér. 47, V III. kér. 47, IX . kér. 24, X . kér. 6, kó rházakra  
28, katona 6. N evezetesebb halá lokok  : croup 1 4 , d iph theritis 7, 
pertussis 4, morbilli 5, scarla tina  12, variola — , cholera  — , typhus 11, 
febris puerperalis — , alii m orbi contagiosi — , m eningitis 3, encephalitis 1, 
hydrocephalus acutus 3. apoplexia 4, te tanus et trismus — , convulsiones 
11, vitia  ^valvularum  IO, pneumonia et p leuritis 35, tuberculosis pulmonalis 
37, d iarrhoea 14, en te ritis 6, cho lera  nostras — , periton itis 2, dysenteria  
— . m orbus B rightii 5, c a n c e r— , rhachitis 3, scrofulosis — , debilitas con ­
genita  et deform itas 10, marasmus senilis 4. hydrops 3, causa violenta 6. 
hom icidium  — , suicidium  2, casus fo rtu itu s 2.
Elő fizetési fe lh ívás
„ORVOSI HETILAP"
1 8 7 8 -d ik i  é v fo ly am á ra .
A z  „ O rv o s i  H e t i l a p "  m e g je le l i  m in d e n  h é te n  le g a lá b b  egy  
í v e n ; m e l lé k le te i ,  a  „ S z em é s z e t" ,  s a  „ K ö z e g é s z s é g ü g y  é s  t ö r ­
v é n y s z é k i  o r v o s ta n "  p e d ig  m in d e n  k é t  h ó n a p b a n  e g y s z e r  le g a lá b b  
e g y -e g y  ív e n  a d a tn a k  ki.
E l ő f i z e t é s i  D  í j .
E g y  é v re  B u d a p e s te n  v ag y  v id é k e n  . . 10 f r t .  —  k r.
F é l  „  „  „  „  . • 5 „  „
N e g y e d  „ „  » 2 5 0 _ „
A z o rv o s -  é s  g y ó g y s z e r é s z -h a l lg a tó  u ra k  az  e lő f iz e té s i  á r  
f e lé t  f ize tik .
E lő f iz e th e tn i  m in d e n  k ir . p o s ta h iv a ta ln á l ,  B u d a p e s te n  a  
s z e rk e s z tő s é g n é l  (n á d o r -ú te z a  12 . sz .)  é s  K il i á n  G yö rg y  k ö n y v -  
k e r e s k e d é s é b e n  (v á c z i-ú tc z a , D r a s c h e - f é le  h áz ) .
K ö n y v k e r e s k e d ő k n e k  n á lu k  tö r t é n t  e lő f iz e té s e k  u tá n  '■ /„ 
n em  a d a t ik .
I l i i I I I 2
P Á L Y Á Z A T .
Fejérm egye csákvári járás szo lgabírája  részérő l ezennel közh írré  té ­
te tik , m iszerint a csákvári járáshoz tartozó  Seregélyes és G árdony  közsé ­
gekben , Seregélyes székhellyel rendszeresíte tt községi körorvosi állom ásra 
pályázat nyitta tik .
A z  ezen körórvosi állom ással ö sszekö tö tt javadalm ak :
a) 400 frt. évi készpénz fizetés.
b) 100 frt. utiáltalány.
c) nappali lá toga tásért 25 k r. é jjeli lá toga tásért 50 k r. orvoslá toga ­
tási díj szedhetési joga.
T artozik  a m egválasztott községi körorvos a k ije lö lt székhelyen lakn i, 
s kö rének  községeit h e ténk in t egyszer saját alkalm atosságán  m eglátogatni, 
s azokban a községi körorvosi teendő ket teljesíten i, s a szegényeket ingyen 
gyógyítani.
F e lh iv a tn ak  a pályázni k ívánó orvos u rak , m ikén t orvosi képze ttsé ­
güket, valam int edd ig i m ű kő  dósokét igazoló okm ányokkal fe lszerelt kérvé ­
nye ike t le g k é ső b b i,  évi decem ber hó 31-ig b ezáró lag a lo lírt szolgabíróság ­
h o z ' benyújtan i annyival is inkább  el ne mulasszák, m ert a ne tán  késő bb 
é tkező  folyamodványok tek in te tbe  nem véte tnek .
A  választás jövő  1878. évi januá r hó  3-án reggeli 9 ó rako r fog Se ­
regélyesen , m int a kö r székhelyén a községháznál m egejte tn i.
N vék -P e ttend , 1877 decem ber 10-én. * 3— 3
Sdrkö zy  A uré l.
H I R D E T M É N Y E K .
?  A SIBLAIY-L A1 1A C g AI
a párisi orvosi akadém ia, s a sz. pétervári orvosi collegium  által 
jóváhagyatva, Francziaország , Belgium , Irhon , Törökország  stb . kó r ­
házaiban  á ltalánosan behozattak.
A new-yorki 1853-ki és a párisi 1855-ki világkiállításnál 
dicséretes megemlítést nyertek.
Az ezen készítm ény á ltal nyert k itün te tések , s kü lönösen  azon 
körülm ény, hogy a B la neard -féle  vasib lany-láb  dac sok a  leg több  phar- 
m acopoeba officinalis szer  gyanánt fe lvétettek , m in t az a legújabb  
1866. évi codexbe is tö rtén t, világosan mutatják, hogy B la n ca rd  vas-  
ib lany•lábdácsá i kiváló helyet fog lalnak  el a  harm akoyadnam ikában .
Egyesítvén  a vas és ib lany  gyógyhatását, ezen labdacsok  kü lö ­
nösen alkalmazhatók m inden  oly bajnál, mely görvélykor vagy más 
vérsenyv által tö lté teleztetik  ; további m irígydagoknál h ideg  tályo ­
goknál, csontszúnál, stb. ; az a lkati bujasenyv, a sápkór, a  fehér ­
folyás, a vérhiány, s egy egész sora az em lítettek  folytán elsoványo- 
dással párosuló  be tegségeknek  eme labdacsokkal legczélszerű bben 
gyógykezeltetik.
V égre ezen labdacsokban  találja  a gyakorló  orvos a leghatha- 
tósb szert, h a  az egész szervezett é le tere jé t fokozni és a lymphaticus, 
elgyengül, e sa tnyáit tes ta lkato t zsongitani akarja.
NB. A  tisztátalan vasiblany nem  biztos, ső t kártékony  szer 
lévén, ügyelni ke ll arra , hogy a valóságos B íanca rd -fé le  vasib lany-  
labdacsok  szolgáltassanak ki, m elyeknek  k itű nő  m ivolta épen  a ké ­
szítmény tisztaságán alapszik ; azért is nagyobb biztosság okáért m in ­
den dobozon ezü st pecsétünk  következő  a lá írá sunk  található  :
B L A N C A R D ,
gyógyszerész, P áris, 40, R u e  Bonaparte.
K apható  a
m agyarországi fő rak tá rban  : T Ö R Ö K  JÓ Z S E F  gyógyszertárában, 
k irály-úteza 7. sz.
s á lta la  P est-B udán  m inden  g yógyszer tá rban .
X - i a . ’f o é l o z i j T ’é
• DIGITALIS SZÖRPJE
| j  (Syrop  digitale).
P  E  k itű nő  gyógyszer a vétorlódást és vé rkeringést szabályozza,
s bárm i által okozott szívdobogást csillapít, s végre m egszüntet. Úgy 
d  sz intén a kezdő dő  vizbetegséget, szigorú életmód m ellett röv id  idő  
i f i ]  a lla tt gyökeresen  kigyógyítja.
s'; NB . H ogy  az orvos u raknak  alkalmuk legyen meggyő ző dni
i l  ezen szer k itű nő  hatásáró l, az a k ísérle tekhez megkivánta tó  m ennyi ­
ül ségben  rendelkezésükre  áll.
K apható  a m agyarországi fő rak tá rban  : T Ö R Ö K  JÓ Z SE F  
U gyógyszertárában, k irály -u teza  7 sz. a. és Scholz y . városi gyógy- 
H  sze rtá ráb an ; B u d á n :  az udvari g yógy sze rtá rb an ; és azonkívül 
*£ M agyarország leg több  gyógyszertárában .
n  •
A K I RÍ \n
j . J  u  u . . - - V J . J  - VI
Carlsbad  m ellett,
hótyag-torokbajok-, gyomorsav-, hurut és görcs, hökköhöges és kanyaró, 
hurut és a tüdő k idült hurutjánál, 
továbbá term észetes C sászá r-fo rrá s sóval m in t kellem es gyengén  o ldo ‘ 
szer, orvosi rendele t szerin t tejjel vagy a nélkül m in t e lő kura  K a r ls ­
b ad  elő tt, végre m in t legkellemesebb ita l bo rra l vagy czukorral üdüi-' 
lök számára a nap m inden idejében  leg jobban  a jánltatik .
Szétküldése csak eredeti üvegpalaczkokban történik tulajdonosa
MATTOM  K É M  álta l K a i l sM la i ,  M o r s z á i t a .
K apha tó  m inden  nagyobb ásványvíz-raktárban.
11 e l s ő  e s y J á t y ú  í r é  ss.
o R v o s i  m a x Tm a l -
(3  fr t  5 0  kr.-tól kezdve)
és közönséges
HŐ MÉRŐ K
(2 frttó l kezdve)
a testhő m érsék  m eghatározásúra.
Uronoeterek Hsüer tr. után, fürdő - és betegszoba-hő mérő k stb.,
valam int m indennemű  hő - és légmérök, aräometerek. 
ijSF"Kórházak számára különös kedvezmények.
Iíj. M a p e l l e r  H e n r ik  cs . k . s z a b . te rm é s z e t ­
t a n t  s m e te o ro lo g ic u s  e s z k ö z ö k  g y á r á b a n  
R é c s ,  Kettenbritckengasse >'r. !>. 
Képes árjegyzékek díjmentesíti küldetnek szét.
y,*«s •> * * » *ss .<•* .**•»* g * •»•«. * * jjj ,«-> 'M
^A i g r a i n e s  8f  ^ e u r a l g i e s
PAULLINIA-FOURNIER.
Hatalm as szer a zsábálc (neuralgie), gyom orfájdalom , görcsök, 
csúz és k iváltképen  az ideges félfejfájás (m igraine) leküzdésére, m ely ­
nek  legerő sebb  roham ait is gyakran  nehány  perez a latt elenyészd.
N agy sikerrel a lkalm aztatott m indennemű  kórokban , melyek 
átalános e lgyöngülésbő l származnak.
Számos, úgy a m agán gyakorla tban , m int kórházakban , P á ­
rásnak legelő kelő bb  orvosai és tanárai, u. m. U r i solle. T rousseau. 
Recam ier, B lache, C ruveilh ier, H u g  wie r ,  A . Tard ieu , E . B arthez  





















y  mai nap egyike a leg jobb  szereknek  ideges bánlalm akilál 
»  leghatályosabb zsongítóknak, m ikkel b írunk .
*. NB . Óvakodni kell a ham isíto tt szertő l, m ely  v a g y
J j  nál, v a g y  épen á rt. — Ára egy nagyobb doboznak 3 frt 
ß  I frt. 50 kr.
I ;  P á r i s  b a n :  e g y e d ü l  F O U R N IE R  g y ó g y s z e ré s z n é l  
Jg d ’A n jo u -S t .-H o n o ré .
| |  P e s t e n :  m a g y a ro r s z á g i  f ő r a k tá r b a n  T Ö R Ö K  JÓ Z S E F  gy ó g y  
s z e r tá r á b a n ,  K ir á ly -u te z a  7 . sz .
• Arany érem. Díj 16,000 frt. |
j OUINA LAROCHE j
I  jóváhagyva a párisi orvos-akadémia által. |
I  A  fenn tebb i három szoros china-készítm ény (Elixir) m agában |
( egyesíti az összes chinanem ek alkatrészeit , s ennélfogva m inden T ch inaterm ények  leg tökúlesb ike. M ind íze, m in t hatása tek in te tében  |  
k itű nő . E z  valóban  lázelienes és erő sb itő  gyógyszer. Á lta lános test- <j, 
gyengeségnél, vérszegénység, emésztési zavarok, étvágyhiány, lassan |  
$  haladó  javúlás és m indennemű  lázakban k itű nő  hatással b ir. K apható  ; T 
I  P  á r  i s b  a  n, 22, rue D rouot. B  é c s b  e n  m inden  gyógyszertárban.
Á r a ? e g y  n a g y  ü v e g n e k  3  ft., e g y  k i s  ü v e g n e k  2  ft.
<J> P esten  T ö r ö k  J ó z s e f  gyógyszertárában, k irály-ú teza  7. sz i
M e l l é k l e t  : A  „Szem észet“ 6-ik  száma.
B u d a p e s t  1 8 7 7 .  K h ó r  & W e i n  k ö n y v n y o m d á j a  (D orottya-utcza) 14. sz.
SZEMESZET.
Melléklet az „ORVOSI H ET ILA P“ 52-ik számához. Szerkeszti H ir s c h le r  I g n á c z  tudor.
6 .  s z . Vasárnap, deczember 30-án. 1 8 7 7 .
t a r t a l o m  : 6 -o ldzieher: Adatok a p terygium  boncztanához. —  F eu e r:  A  gyako rla tbó l. I . Szoral-befecskendések  külső  szem izmok hüdésénél. I I .  Maró 
po rczhártyafeké ly  (ulcus corneae rodens). —  Könyvism erte tés. F o rs te r:  Beziehungen der A llgem ein-Leiden  und  O rgau -E rk rankungen  zu 
V eränderungen  und  K rankhe iten  des Sehorgans. (Foly tatás és vége.) —  W eber:  A  calabar gyögyhatásáról. —  L a q u e u r : U gyan errő l. —  
Mohr : U gyan errő l. —  B ru n n h u b e r :  E gy  oldali tökéle tes szíva rványhiány veleszü le tett hydroph thalm usná l. — J u s t :  Szem -drainage szeren ­
csétlen  k im enettel.
A d a to k  a  p t e r y g iu m  b o n c z ta n á h o z .
K öz li:  D r . G o t .d z t e h e r  V i l m o s .
A  p te r y 'u u m ró l  s z ó ló  t a n  b iz o n y í t ja  le g jo b b a n ,  m ily  s o k  h é ­
z a g  tö l t e n d ő  m é g  k i a  s z em  k ó r b o n c z ta n á b a n .  O ly  b e te g s é g rő l ,  
m in t  a z  é p e n  n e v e z e t t ,  m e ly  ig e n  g y a k o r i ,  é s  a n n y ir a  a  f e lü le te n  fo ­
ly ik  le , s ig e n  g y a k ra n  m ű té t r e  a d  a lk a lm a t ,  e lő z e ts e n  a z t k e l ­
l e n e  h in n i ,  h o g y  m á r  r é g ó ta  é s  m in d e n  i r á n y b a n  tö k é l e te s e n  is ­
m e r e te s .  A  sz em  g y ó g y ta n á n a k  tö r té n e t e  a z o n b a n  m u ta t ja ,  m ily  
g y a k o r i  v á l to z á s n a k  v o lt  a lá v e tv e  a  p te r y g iu m  b o n c z ta n i  fe l fo g á s a , 
m i a n n y iv a l  é r d e k e s e b b ,  m iu tá n  a  r é g i  o rv o s o k  e k ó r a la k o t  m á r  
jó l  i sm e r té k ,  s ő t  C e lsu s  é s  A e t iu s  m ó d s z e r e k e t  í r tak  le , m e ly e k  
s z e r in t  a  k é p le t e t  e l k e ll  tá v o l í ta n i .  A  n é lk ü l ,  h o g y  m é ly e b b e n  
b o c s á tk o z n ám  a  tö r té n e tb e ,  m e g em lí te n d ő n e k  v é lem , ho g y  Beer 
e lő t t  a  p te r y g iu m  a  f é lh o ld k é p ű  r e d ő  m e g h o s s z a b b o d ás á n a k ,  v ag y  
a  C a ru n c u la  la c rym a lis  s a r ja d z á s á n a k  ta r ta to t t .
Beert il le t i  a z o n  é r d e m ,  h o g y  k im u ta t ta ,  m is z e r in t  a  p te r y ­
g ium  a  k ü ls ő  s z em z u g b a n  is  lé t r e  jö h e t ,  m is z e r in t  to v á b b á  m in ­
d e n  e g y e s  e s e tn é l  a  f é lh o ld k é p ű  r e d ő ,  ú g y  m in t  a  C aru n c u la  l a c ­
r ym a lis  é p s é g b e u  m e g v a n n a k ,  m iá lta l  e  n é z e t  ta r th a t l a n s á g á t  b e b i ­
z o n y í to t t a .  K ü lö n b e n  B e e r  n em  s o k a t  fo g la lk o z ik  b o n c z ta n i  f e j te ­
g e té s e k k e l ,  m e ly e k  n em  v o lta k  k o r á n a k  ín y e  s z e r in t ,  h a n em  m e g ­
e lé g s z ik  a zza l, h o g y  a  p te ry g ium  a e t io lo g iá já r ó l  te l je s e n  h e ly e s  n é ­
z e té t  a d j a  e lő . O  ü g y a n is  m e g á l la p í t ja ,  m is z e r in t  sz ü k s é g k é p e n  
a  c o n jn n t iv á t  kívülrő l i l le tő  k á r té k o n y  b e h a tá s o k b ó l  e r e d ,  m e r t  a  
b a j  le g in k á b b  a  b e ls ő  s z em z u g b a n  f o rd u l  e lő , m e ly  le g jo b b a n  
v a n  a z o k n a k  k ité v e . L e g g y a k o r ib b  k á r té k o n y  b e h a tá s o k k é n t  em lít i  
a  m e s z e t ,  a  h o m o k o t  é s  k ő p o r t .
E z e n  t e l je s e n  h e ly e s  n é z e te t  Jüngktn azza l ig y e k e z e t t  m e g ­
z a v a rn i ,  h o g y  a  p te r y g iu m o t  a b d o m in a l i s  C om p lic a t io v a l  a  k a ta r r -  
h a lis  s z em g y ú ia d á s o k h o z  s o ro l ta  s a  h a s a t  je l e l t e  m e g , m in t  a z o n  
p o n to t ,  h o l a  b a j o rv o s lá s á n a k  m e g  k e lle n e  tö r té n n ie .
Arit v o lt az  e ls ő , k i a  p te r y g iu m  k ó r f e j lő d é s é n e k  te l je se n  
k im e r í tő  m a g y a r á z a tá t  a d ta .  U tá n a  tú la jd o n k é p e n  k evé s  t e n n i  v a ló  
m a r a d t  h á t r a  e  té r e n .
O  e  b á n ta lo m  k ó ro k ta n i  m o z z a n a ta i t  i l le tő le g  B e e r  né z e té n  
v a n , k e z d e t é t  a  C o rn e a - s z é l  f e lü le te s  g e n y e s e d é s é n e k  te k in ti ,  a  
m i a z á l ta l  h e g e d t  b e .  h o g y  a  le g k ö z e le b b  fekvő  k ö thá r ty a r é s z le t  
a  fe k é ly - fe lü le t te !  ö s s z e n ő , l ly a té n k é p e n  la s s a n k é nt  p y ram y s  
a la k ú  k ö th á r ty a r e d ő  k é p z ő d ik ,  m e ly n e k  h e g y e  (csúcsa) m in d in k á b b  
a  c o r n é a  k ö z p o n t ja  fe lé  t e r je d .
Arit n é z e t é t  s em  o s z to t t a  m in d e n  s z em é sz  ; e z t  m u ta t j a  a  
tö b b i  k ö z t  Schweigger t a n k ö n y v e ,  m e ly b e n  a p te ry g ium  a  k ö th á r -  
t y a  m e g v a s ta g o d á s á n a k  n y ilv á n í t ta t ik ,  s b iz o n y í t ja  a z o n  k ü lö n ö s  
ta r tó z k o d á s ,  m e ly ly e l m á s  b ú v á ro k  e  tá r g y ró l  s z ó ln a k .
H o g y  e  s z e r in t  ú ja b b  b o c z ta n i  v iz s g á la to k a t  s ü r g e tő e n  s z ü k ­
s é g e s  k ö zzé  te n n i ,  Gräfe é s  Soemisch nagy tankönyvében a  p te r y -  
g iu m ró l s z ó ló  f e je z e t  (IV , k ö te t ,  1. 1 3 8 . o ld ,)  b iz o n y í t ja  l e g jo b ­
b a n ,  m e ly n e k  a z o n  k ó r ta n i  le le te k  v a n n a k  a la p já u l  f e k te tv e , m e ­
ly e k e t  Schreiber Inaugurates dissertatiojában i r t  le  (U u te r s u c h u n g e n  
ü b e r  d a s  F lü g e lfe l l  L e ip z ig  1 8 7 2 ) ,  H a  Schreiber a d a t a i  é rv é n y ­
b e n  m a r a d n a k ,  a k k o r  —  m e g g y ő z ő d é s em  s z e r in t  -—  lá b un k  a ló l 
k i r á n ta t ik  a z o n  s z i lá rd  ta la j ,  m e ly e t  Arit k u ta tá s a i  a d ta k ,  s m i 
ú jr a  a z o n  k om á ly b a  ju tu n k ,  m e ly b ő l m á r , m ió ta  J ü n g ke n  f e le d é s b e  
m e n t ,  k iv e rg ő d tü n k  vo lt .
A z em l í te t t  I n a u g u r a l  d i s s e r ta t io  s z e r in t  a  p te r y g iu m  a  C o n -  
ju n t iv a  b u lb i  a z o n  r é s z é n e k  p o ly p o s u s  s a r ja d z á s a k é n t  v o ln a  te k in ­
t e n d ő ,  m e ly  az  E p i th e l iu m  é s  S c le r a  k ö z ö t t  fe k s z ik . E  m e l le t t  
s z ó ln a  e g y ré s z rő l  ..kö/szövet- és edényekbő l való képző dése, “  m á s r é s z ­
r ő l  a z o n  k ö rü lm é n y  is , h o g y  h ám b o r í t é k a  (felhámburkolata) a  C o n ju n c ­
t iv a  b u lb i-é v a l t e l j e s e n  m e g e g y e z ő .  ( 8 a e m s c h )
Arit a z o n  n é z e te ,  h o g y  a  P te r y g ium  lé n y e g e  a  k ö th á r ty a  
k e t tő z e tb e n  á ll , a  m e ly  a  h e g k é p z ő d é s  fo ly tá n  a  C o rn e a  a n y a g o  
v e s z te t t  r é s z le te  fö lé , ( a n n a k  b e f e d é s é r e )  v o n g á l ta t ik ,  a n n y i r a  m e g  
g y ő z ő d é s s é  v á lt  b e n n em , h o g y  Schreibernek lemetszett pterygiumok 
b o n c z ta n i  v iz s g á la tá ra  a la p í to t t  á l l í tá s a i  n em  v e z e th e t te k  té v ú t r a .
M o s t  k ö te le s s é g e m n e k  ta r to m  eg y  p te r y g iu m o t  írn i le , m e ­
ly e t  a  p o rc z h á r ty á v a l  m é g  ö s s z e fü g g é s b e n  v iz s g á lh a t tam  m e g , a n ­
n á l  in k á b b ,  m iu tá n  tu d tu m m a l  Alt-o n  k ív ü l (A rch iv  f. A u g . u n d  
O h re n h k .  V I. B., 1. S. 17 .) —  m irő l s z in té n  c s a k  k ö z v e tle n ü l  e  
s o ro k  fo g a lm a z á s a  e lő t t  é r te s ü l te m  —  e d d ig  m é g  s e n ki  s em  te t t  
k ö z z é  é s  á b r á z o l t  le  ily  te l je s  le le te t .
A  sz em , m e ly re  le í r á s om  v o n a tk o z ik , ö r e g  a s s z o n y é  v o lt , 
k i a  h e ly b e l i  s z t .-R ó k u s  k ó rh á z b a n  s z ív b a jb a n  h a l t  m e g . A  sz em - 
te k e ,  k ö z v e tle n ü l a  b o n c z o lá s  u tá n ,  M ű lle r - fé le  f o ly a d é k b a n  ju t o t t  
k e z e im h e z . C o n s ta tá l t a m ,  h o g y  v a ló d i  p te r y g iu m  v an  j e l e n ,  m in t  
r e n d e s e n ,  a  b e ls ő  s z em z u g b a n ,  ig e n  s z é le s  a la p p a l  és  h e g y e s  
c s ú c s c s a l ,  m e ly  a  C o rn e a  Pupi/lar-kereXln b e lü l  f e k ü d t .  A  k é p le t  
s z é le i  f e lem e lh e tő k  é s  k i f o rd i th a tó k  v o lta k , d e  v á ljo n  az  é le s e n  
k a tá r o l t  c sú c s  p o rc z h á r ty a  h o m á ly o s o d á s s a l  v o lt  e  m é g  k ö rü lv é v e , 
tö b b é  n em  v o lt  m e g á l la p í th a tó .
A  t e k é t  f e le z tem  é s  a  k é p le te t  e lő s z ö r  te n g e ly é v e l  p á rh ú -  
z am o s a n ,  a z u tá n  e r r e  fü g g é ly e s e n  v iz s g á ltam  m e g  s r a j ta  k ö v e t ­
k e z ő k e t  ta lá l tam  :
/ ,  A tengelyivel párhuzamos metszeteken : a  C o rn e a  k ü lső  fé l ­
r é s z e  t e l je s e n  n o rm a lis ,  s em  s z ö v e té b e n ,  s em  a  f e lh ám o n  sem m  
r e n d e l le n e s  n em  lá th a tó .  A  B ow m a n n -h á r ty a  m e g  van  é s  é le s e n  
s z em b e  ö tlő  A  p te r y g iu m  c s ú c s a  fe lé  a  f e lh ám r é te g  fo k o z a to s a n  
n a g y  m é r té k b e n  v a s ta g o d ik ,  a n n y ir a ,  h o g y  o t t ,  h o l a  c s ú c s n a k  
v é g e  (o t t ,  h o l a  c s ú c s  v é g e t  é r) r e n d e s  á tm é rő jé n e k k ö rü lb e lü l  
h á r o m s z o ro s á t ,  s ő t  n é g y s z e r e s é t  is  te s z i. D e  i t t  a  h ám  é le s  s z é l ­
le l m e g s z ű n ik . Á tm e ts z e tb e n  d e r é k s z ö g ű  h á rom sz ö g  k ép é t  lá t ju k , 
m e ly n e k  h o s s z a b b  b e f o g ó já t  a  h á m r é te g  h a tá r a  a  B o w m a n n - fé le  
h á r ty a  fe lé , k is e b b  b e fo g ó já t  a  p te r y g iu m  fe lé , á t f o g ó já t  p e d ig  a  
c o r n e a  f e lü le te  k é p e z i .  E  h e ly e n  a  c o rn e a  v a s t a g s á g a  is  n a g y  
m é r té k b e n  c s ö k k e n ,  a  B ow m a n n -h á r ty a  e  f e lh ám -v a s ta g o d á s o n  
k is s é  m é g  tú l te r je d  é s  é le s  sz é lle l  v é g z ő d ik . A  fe lh á rn  s e j te k  le g ­
k ü ls ő b b  r é t e g e  a z o n b a n  k ö z v e tle n ü l  á t t e r j e d  a  p te ryg ium  f e lü le té r e  
é s  a  p o rc z k o z p o n t  k ö z e lé b e n  v é k o n y , d e  m in é l  k ö z e le b b  é r  a  
l im b u s h o z , a n n á l  v a s ta g a b b ,  m ig  n em  h a ta lm a s ,  e p id e rm is  sz e rű  
s e j t r é t e g b e ,  m e ly  m é ly e n  le t e r j e d ,  s z á ja d z ik . —  M e g fe le lő le g  fu t 
le  a  p te ry g íu m fe j  k ö ts z ö v e t i  r é s z le te .  E z , m in t  e g é s z e n  v é k o n y , 
f in om , a p ró  s e j tü  s z ö v e tb ő l  á lló  lem e z  v e sz i k e z d e té t  é s  a  k ö rn y i 
r é s z e  fe lé  a  c n n ju n c t iv a  h a ta lm a s  k ö ts z ö v e té b e  m eg y  á t. A  m i 
a z o n b a n  le g f e l tű n ő b b ,  s e d d ig  m é g  n in c s  le írv a  az elő ttünk fekvő 
folyamat megítélésére pedig döntő  fontossággal bír, az a porezhár- 
tyának újonnan képző dött vastag rétege, m e ly  a  p te ry g íu m fe j  h a s i ­
s á t  k é p e z i ,  t e h á t  e g y ré s z t  a  h á m n a k ,  é s  a m a  f in om  k ö ts z ö v e t- le -  
m e z n e k , m á s r é s z t  a  tu l a jd o n k é p e n i  p o re z h á r ty a - s z ö v e t  k ö z ö t t  
e k sz ik .
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Hogy itt porczhártya-szövettel van dolgunk, arról első  tekin­
tetre meggyő z a górcső i kép, hogy az újonnan képző dött, azt 
azon körülmény bizonyítja, hogy amaz elő bb említett Bowman-féle 
hártya-részletnek felette fekszik.
Továbbá újra Bowman-féle hártya-foszlányokra akadunk az 
újonnan képző dött állomány mélyebb rétegeiben, kissé túl azon 
ponton, hol azon üveghártya megszű nik. Az állomány folytonos­
ságban áimegy a porczhártya szövetébe, melytő l csak a rostozat 
szorosabb elrendező dése, a sejt-hézagok nagyob bő sége és söté- 
tebb Carmintinctio által különbözik. Az újonnan képző dött porcz- 
hártyaszövet a limbus felé szintén elvész a Conjunctiva és Epi- 
sclera durvább kötszövetébe. A limbuson hosszába nyújtott, öblös 
vagy rés-szerü ű reget is találunk, mely többrétű  hámtól bélelt, e 
sejtek legkülső bbjei gömbalakúak és részben szétesésben, vagy 
nyákos elfajulásban vannak. Az üregen túl, a Caruncula lacry- 
malis irányában a pterygium teste kizárólag vastagúit köthártya- 
szövetból, számos edény átmetszette!, és sok cancroidcsap-szerü 
sejt-csoporttal, (melyek eredetérő l még szólni fogunk), és a felü­
leten részben elszarusodott epítheliumból áll.
Ha ily hosszmetszetekrő l (a pterygium tengelyével párhuza­
mosan) tű kkel a pterygium részletet eltávolítottam — a mi köny- 
nyen sikerű it — és óvatosan ketté választottam (és két lapját egy­
mástól óvatosan szét választottam) igen könnyen felismerberhet- 
tem. hogy lényegében S alakú köthártya redő zetet képez, mimel- 
lett az S-et fekvő  ín alakjában kell képzelnünk.
Az S felső  szára amaz üregnek a  sclera felé fordított szé­
lét képezi, a középső  és alsó szára pedig a Corneán fekszenek, 
a meghajlás helyérő l pedig finom hámfedett lemez indúl ki, mely 
a pterygium csúcsát képezi (ín-) .  E szerint a képlet feje nem 
volna többé kettő zettnek tekintendő . Az újonnan képző dött cor- 
nea-állomány azon erő sen oda tapadt és nem volt a pterygium- 
mal együtt eltávolítható.
II. A tengelyre függélyes metszetek, azt mutatták, hogy a 
pterygium felülete sokszorosan redő zött, úgy hogy a keresztmet­
szeten számos a tengelyre függélyes öblösödéseket lehetett látni. 
Azonkívül némely helyeken a hámburkolatból terjedelmes hám- 
rő gök (gumók) a mélységbe hatottak. A limbus közelében, azon 
a ponton, hol az üreg létezett, a pterygium oly laza kapcsolatban 
volt az alatta fekvő  réteggel, hogy róla készítés alatt lehullott, 
az üregen túl azonban szorosan a sclerában gyökerezett, úgy 




E képekbő l megdönthetlenül kitű nik, hogy a pterygium ge- 
r.esisét következő  egymásutánban kell gondolnunk : Első  a cornea 
anyagvesztesége és a conjunctiva duzzadása a limbuson ; a le ­
csüngő  conjunctiva szél ideigleues összenövése a porczhártyával, 
a miáltal ama résszerű , hámmal bélelt üreg jön létre. Azután, a 
folyamat tartama alatt, a felső  conjunctiva-burok a corneacentrum 
felé átvongáltatik, a folyton vongált hártyának megfelelő  sedő zé- 
sével, mi mellett az eredeti meghajlási hely állandó marad, s 
végre csatornává záródik. Utolsó a folyamat megszű nte az anyag­
veszteség végleges hegedű sével, e különös esetünkben porczhártyá- 
hoz hasonló szövet újképző dése által. E szerint a pterygium leg­
nagyobb része ténlyeg köthártyakettő zetnek tekinthető , de meg­
jegyzendő , hogy csúcsa (feje), —  legalább a mi esetünkben — 
újonnan képző dött, hámfedett kötszöveti lemeznek tekintendő . 
Hasonlóképen meg kell állapítani, hogy a köthártya kifordított 
lemeze (a zsáknak képzelt pterigíum alsó része) igen rövid, s 
hogy a felső  lemez inkább vongálás és állandó nyújtás által, 
sem mint hegedési folyamatban való részvétele által nagyobbodik.
Vájjon állandó-e a porczhártyaújképző dés avagy más ese­
tekben hiányzik-e, azt természetesen további vizsgálatok fogják 
felderúeni. Ha a pterygiumot mint az öngyógyulási hajlam kifeje­
zését tekinthetjük corneaulceratiok-nál, és a legtöbb kórodai ész- 
lelelet e mellett szól (Arit, Stellwag, Schöler és mások) akkor a 
lelet különös érdekeltséget vesz igénybe.
Azon esetben, mit Alt rajzol (1. c.) errő l semmit említ, de 
elképzelhető  volna, hogy az ö esetében a szögletek alatt elágazó 
s rendkívüli sarjadzás által kitű nő  cornearostok az újonnan 
képző dtek.
Nem hagyhatom itt említés nélkül, hogy kórodai észleletek 
alapján, legújabb idő ben Schöler által Berlinben a szemgyóggyá- 
szatban új mű tét hozatott javalatba. O nagy átfuródással fenyegető  
Corneafekélyeket, utánozván a természetes lefolyást pterygiumoknál, 
Conjunctiva-transplantatio által fed be. Ha ezen módszer gya­
korlati érvényre emelkednék, akkor az én abbeli észleletem által, 
hogy az anyagveszteség felé vont védő  burok alatt új porczhártya 
szövet képző dik, élettani alapot nyerne.
Minden körülmény között azonban azt hiszem, hogy ezen 
leírás által újabb bizonyságot szolgáltattam az iránt, hogy a pterygi- 
uranál nem kell „polyposus sarjadzás“-ra, újképletre gondolnunk, 
hanem hogy azt a cornea-ulceratio hegesedésének különös alakja­
ként, a köthártya részvétele mellett, kell felfogni, a midő n még 
igen valószínű nek tetszik nekem, hogy úgy a cornea mint a con­
junctiva hámsejtéi itt különös, mig nem egészen világos szerepet 
játszanak.
A  g y a k o r la tb ó l .
F e u e r  N . t r . ,  m : g án tan á r tó l.
I.
Szoral-befccskendcsek külső  szem izmok büdösénél.
Elő re bocsátom, hogy egész határozottsággal hiszem a szo- 
ral-befecskendezések gyógyhatásába láttompulat bizonyos esetei­
nél. Sajnos, hogy még nem vagyunk azon helyzetben, hogy az 
eseteket, melyekhez ezen szerrel hozzá lehet férni, szabatosabban 
megjelölhesük és az mindaddig nem fog megtörténhetni, mig a 
láttompulat egyes alakjait boncztanilag és kórodailag nem va­
gyunk képesek elkülöníteni; mig a tüneti elnevezés láttompulat 
egyszersmind nemnév, vagy sajátlag gyű jtő név marad a meg­
betegedések hosszú és egyes tagjaibán bízvást nagyon különböző  
jelentő ségű  sorának megjelölésére. A szemtükör, támogatva kó ­
rodai és boncztani észlelés által már több tagját ezen sornak le­
választotta és önállósította, melyeknek magatartását azután az 
egyes gyógyeljárásokkal és igy a szorallal szemben is felismerhet­
tük. Részemrő l már más helyen (v. ö. Feuer, Jelentés a kolozsv. 
tud. egyetem szemkórodájának mű ködésérő l. 1875. 49 l.j oda ­
nyilatkoztam, hogy a nevezett szer hatását nem szabad úgy kép ­
zelnünk, mintha az a körfolyamatra átalában befolyást gyakorolna; 
hanem hogy az csak a megmaradt, de a magokat vagy a beteg ­
ségi folyamat által környezetüket el ért és ellankasztott idegros­
tokat élettani mű ködésű kre serkenti. A szoral gyógyhaszna tehát 
nemcsak a betegségnek neme és foka szerint az egyes ideg ­
rostokra visszahatásától függ, hanem egyszersmind az idő szaktól 
is, és itt rejlik az ok, hogy miért lesz különböző  végeredményű  
ugyanezen szernek hatása, látszólagosan ugyanolyan kóralakoknál 
alkalmazva. Általánosságban, úgy látszik, hogy a szoral csak akkor 
fejtheti ki ingerlő  hatását, ha a látideg rostokat megtámadó körfo­
lyamat már lejárt, a nélkül azonban, hogy azokat teljességökben 
tönkre tette volna. Ezen eszmemenetnek megfelelő en valóban a szo- 
ralnak legjobb hatásait találjuk a látideg- ésreczeghártya részleges sor­
vadásainál, befejezett lobos folyamatok után, tehát látidegfő lob utáni 
sorvadásnál és látideg-, hártya- festenyelfajulásnál, mely utóbbi 
mégis csak — a górcső i lelet utal erre —  mint idült szétterjedő  
ideghártyalob, első leges vagy másodlagos alakban, fogandó fel.
Milyen nemű  idegekre terjed ki hát a szoral hatása?
Tényálladékos, mint láttuk, hatása a látidegre kis adagokban 
is (0.003—0.01), erő sebb adagoknál legfeltű nő bb jelenség az érzé­
kenység (sensibilitas) emelése és az ettő l feltétezett visszahajlási in­
gerlékenység. Kétségfelett azonban szoral által a mozgatag ideg- 
rendszer is, és pedig egyenesen ingereltetik, mert adagok, melyek 
bekeblezése után növekedett érzékenység még nem észlelhető , gyak­
ran az izmokban minden külső  alkalmi ok nélkül fellépő  rángásokat 
idéznek elő  (i. h. 50 1. jegyzet). Tényleg már a régiek használtak 
szoralt izom-bénulásoknál ; azonban ilyen bántalmaknál, talán a 
kedvező tlen alkalmazási mód miatt, vagy a javalatok elégtelen körül­
írása miatt, vagy végre a villamgyógyászat felvirágzása okából, a szo­
ral nagyobbára ismét a kasználatból kiszorúlt. És mégis meg van a 
villam gyógykezelés mellett is jogosultsága és javalata. Míg t. i. amaz,
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köztudomásúlag, hevenyebb eseteknél többé kevésbé sikeresnek mu­
tatkozik, addig, mint azt már a régiek jól megkülönböztették, kivá­
lóan az elavult bénulásos esetek azok, melyek a szoralnak, az ideg- 
sejtekre történő  egyenes behatása miatt, hozzáférhető k.
Az elő adott gondolatmenet vitt rá, hogy elavult szemizommoz- 
gató idegbénulás egy esetében szoral bő ralá-fecskendezéseket ve­
gyek foganatba, és ezzel, mint a következő kbő l ki fog tű nni, igen 
kitű nő  eredményt értem el.
P. Ágoston, 40 éves, hét év elő tt jobboldali szemizommoz- 
gató ideg bénulásban szenvedett és akkor sok hónapon át egy bécsi hír­
neves szemész által villam-áramosan gyógykezelted, de eredmény 
nélkül. Beteg ezek után további orvosi segélyrő l lemondott, és maga 
végzett ezen szemmel orthopoedicus gyakorlatokat, melyek némi 
mozgatagságot eredményeztek. A közelmúlt hónapokban ismét kedve 
támadt a széttérő  kancsalságtóli menekvésre, és hozám intézte az 
egyenes felszóllítást, hogy vele újból villamos gyógykísérletet tegyek.
A szem, mint már érintetett, kifelé kancsalított; erő ltetett 
kifordításnál még bő ven 4. mm. hiány maradt, szintúgy lefelé és 
mint rendesen, felfelé még nagyobb kitérési korlátozottság uralko­
dott. A láta ezen oldalon középtág. a másikon pedig feltű nő en 
szű k volt (talán a látatugulatos szembe jutó sók fény miatt ?) v — 
IK'so , szemfenék ép. Egy tünet meglepett az esetben: a várható 
szemhéjcsüngés helyett a felső  szemhéj inkább magasabbra emelve és 
a látsík sülyesztése alkalmával nem követte a tekét, úgy mint azt 
Basedow betegségnél látni szoktuk. A szemrés önkénytes zárható­
sága különben teljesen meg volt.
Nyilvánítottam a betegnek, hogy ily hosszú fennállásnál 
fogva a villamos gyógyítástól mi sem várható és hogy helyette in ­
kább szoralbefecskendéseket kíséreljünk meg, mibe beleegyezett. A 
látagulat ellen ezerincseppek adattak.
Beteg 6 hétig állott kezelésben, mely idő  alatt rövid szü­
netekkel a befecskendezések 0.003-tói fel °-01 adagokig (az 
utóbbinál szédülés mutatkozott már) folytattattak. Már az első  
adagoknál nyilvános növekedése a mozgóságnak állott elő . A 
végeredmény, melyen az utolsó 14 nap már nem változtatott, kö­
vetkező  volt :
Befordításnál mintegy 1 mm. hiány, le és felmozgásnál a 
másik szemmel lépés-tartás ; a láta, beteg kinyilatkoztatása szerint 
ki az eserint folytatólag használja, 3 napi szünetelés után nem 
sokkal volt tágabb, mint a másik szokásellenes szű k lá ta ; a 
kancsalitás csak idő nként, ha beteg tétován néz, nyilvánul (hol­
ott 7 éven át folyton tartott volt !); a míg magára ügyel, tehát 
az ellenő rző  vizsgálat alkalmával is, összetért szemtengelyekkel 
olvas ; némileg sülyesztett kétszemi látsík mellett a kétszemi rög­
zítést hosszabb ideig 4"-nyi távolban kiállja ; Graefe-féle hasáb 
kísérletnél (a belső  egyenesek elégtelenségére) 1o " távolban csak 
tünékenyen mutatja a kettő s képekben oldalti eltérést, és végre ha­
tározottan bir stereoscopicus látással. V — ls/20 (tehát elő bb nemlá­
tásból származott iáttompulat volt; hogy ez a szoral befecsken- 
dések, vagy a szem használása által gyógyúlt-e, eldöntetlenül ha­
gyom). A felső  szemhéj, mint az elő tt, úgy most is felvont.
A bemozgás még fennálló kis hiánya, mely azonban, mint 
láttuk, a kétszemi látást nem különösen nehezítette, bizonnyal 
még eltű nésre juthatna a külső  egyenes izom hátrahelyezési mii- 
tétele által, mivel az ellenes mű ködésű  izom hosszan tartó bénu­
lása következtében túlsúlyra tett szert és innen még ép belső  
egyenesnek mű ködését is nehezíteni fogná, — de beteg, az ed ­
digi eredménynyel is már felette megelégedve, nem tartja azt 
szükségesnek és véli, hogy az idő szakos kancsalításról éberség ál­
tal majd leszokhat.
Ezen egyes eset közlésére elhatároztam magamat, mivel 
épen mos nem rendelkezem nagyobb beteg anyag felett, és ta­
lán hosszabb idő  telhetne el, míg ismét alkalmas izombénulásos 
eset jönne rendelkezésem alá ; minélfogva az e tekintetben ked ­
vező bb helyzetű  ügytársakat hívom fel, hogy ide vágó gyógyki- 
sérleteket tegyenek.
II.
Maró porczhártya fe k é ly , (ulcus corneae rodens).
ere:,s miatt 1874. nyarán Bécsben, a szemorvosok egyik leghire- 
sebbike által mindkét szemén (bal oldalt felül) rekesz ki­
metszésnek vettetett alá. Még az üdülés idejében a jobb oldali 
porczhártya alsó részében fekélyke keletkezett, mely azonban né ­
hány nap után annyira javúlt. hogy beteg mákony festvénynyel, 
mely szemcseppeknek volt használandó, haza, hosszabb útra, in ­
dúlhatott. i o nappal megérkezése után magához hivatott, és én 
a jobb szem következő  állapotától kellemetlenő l lepttem m eg :
Felső  héj könynyen duzzadva, mérsékelt inhártya feletti ló­
véiét, a porczhártya kisebb alsó fele fekély-alapot képez, mely 
aláfele mindenütt a szegélyig ért, felfele azonban hullámos (öb­
lös) sárgás-fehér, meredek, helyenként aláásátt széllel volt hatá­
rolva a porczhártya tiszta része irányában. 2 mmre lejebb ezen 
szegély közepétő l a fekély alapon tölcsér-alakúan mélyedt hely 
volt, —  mint látszott, kis sipoly. —  Az alsó szaruszéltő l erő s 
edány vonúlt a fekély alapra, itt ágszerű en eloszolva. Mellcsar­
nok szúk, belű l-felül középszéles rekeszrés (mű téti eredmény), a 
teke lágy. Könytömlő -takár nincs.
Nem titkoltam a rokonok elő tt ezen szem szomorú állapo­
tát, de erélyesen utánna láttam. Atropin cseppegtetések nyomkö­
téssel párosulva és belső leg adott kinal-vassal, meleg rátétek, ki- 
nal-szemviz, a felső  héj pörkítése, mindez sorban kiséreltetett, de 
teljesen eredménytelenül. Lépett ugyan fel erő sebb edényképző dés 
az alsó szélrő l, ső t többször a felső  fekélyszél tisz áit, legömbö­
lyödött, és a fenemlített edény ágai által hálószerű én körül övez- 
tetett, (melyik szemész nem lélegzene fel erre könnyükén 1) —
De 3— 4 nap után ismét új helyen támadt szüremlet és szét­
bomlás ; más helyek ez követték, és ilyen módon a fekély öblös 
széllel újra jó darabbal feljebb húzott, hogy majd az elő bbi je ­
lenetek ismétlő djenek. Alólról ezen közben a fekély-alap kitelése 
haladt elő re.
Két gyógyeljárást nem kísérlettem meg : a szarumetszést és 
a rekeszcsonkítást. Az első  itt éppenséggel nem volt végezhető , 
mert szű k csarnok és tekelágyság mellett (a sipoly következté­
ben) Graefe-féle késsel, mint itt mindjárt elején szükséges lett 
volna, a rekeszrés területén mű ködni mégis túlmerész vállalkozás ; 
e helyet inkább már az első  napon a rekeszcsonkítás ismétlését 
vettem kilátásba, de az eredményrő l anyival kevésbé vállalhattam 
volva kezességet, minthogy a fekélyfolyamat épen röviden rekesz- 
csonkintás után fejlő dött. A mű tétel beteg által vissza is utasít- 
tatott.
6 heti erő lködések után végre ellankadtam ; csak kivű l-felű l 
volt kis maradék bántalmazatlan, melyet elő reláthatólag nem 
menthettem szomorú sorsától. így 9 hét alatt, a baj egész lefo­
lyását számítva, a porczhártya le volt tarolva. Szerencsére a ron­
csolási folyamat annyival felületesebb maradt, minél feljebb ért 
és itt a szaru némi átlátszóságra tett megint szert, mely megen­
gedte, hogy egy évvel késő bb ki- és felfele rekesz kivágást vé­
gezzek, oly eredménynyel, hogy beteg 2 nap után ujjakat 3 ’-ban 
olvasott meg. Reményhető leg a látás azontúl még valamivel ja ­
vul, mire szegénynek anyival nagyobb szüksége volt, minthogy a 
bal szemen is ujjakat csak 5’-ra tudott felismerni.
Ezen kortörténet hű  képét adja a szaru oly rósz iudulatú 
fekélyedési folyamatának, melyet Mooren*) marő  fekély (ulcus 
rodens) névvel jelölt és igen ritka bántalomnak tekintett, mely­
nek a szaru rendesen áldozatéi esik. Genygyülemet (hypopium) 
Mooren, ki néhány esetet látott, nem talált, és az én esetemben 
is ilyen legalább nem volt megállapítható. Ezen körülmény, vala­
mint a rósz indulatúság, mely edényképző dés által sem enyhítte- 
tík, és végre a szabványos kórkép, mely alatt elő áll, a maró fe­
kélyt a közönséges genygyiilemes porczhártyalobtól. a kúszó fe­
kélytő l (ulcus serpens) megkülönbözteti.
*) O phthalm iatrische Beobachtungen. 1867., 108. 1. és Ophthalm .
M ittheil. 1873., 35. lap.
Sz. Adámné, gyönge, mintegy 35 éves asszony, a jobb 
szem idült rekeszlobja és a bal szemen központi leucoma adhae-
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K Ö N Y V I S M E R T E T É S .
JJeziehungen dér A llg em e in  - L e id en  u n d  Organ  - E r k r a n ­
kungen  zu  V eränderungen  u n d  K ra n kh e ite n  des Sehorgans  
Von P ro f. Förster.
(Foly tatás és vége.*)
A jeles munka még hátralevő  fejezeteinek ismertetésében 
már most azért maradhatunk s/ű kebb korlátok között, mivel tud ­
juk, hogy Förster dolgozata, szakavatott kéztő l forgítva, közelebb 
me^ fog jelenni a könyvkiadó társulat kiadásában.
VI. Bő rbántalmak.
Már Niemeyer hangsulyoztatja a szöveti analógiát, mely az 
izzag és a hurut között fenn áll. Szerző  szerint a felnő ttek általá­
nos izzagjánál, még azon esetekben is, hol a szem szomszédos 
bő rrészei mentek a bántalomtól, köthártyahurut kivétel nélkül szo­
kott jelen lenni, mikor aztán ezen utóbbi kórállapot ugyanazon 
kóroknak szüleménye, mely az izzagnak keletkezését eredményezte. 
Hasonlót lehet a pikelyső mörnél (psoriasis) észlelni.
Mooren azon tapasztalatát, miszerint idült kütegek a szürke 
hályog létrejöttét elő mozdíttanák, szerző  csak azon értelemben, 
illető leg azon esetekben erő síti meg, hol az idült kütegek az 
egész test korhadását (marasmus) maguk után vonják. — Szintén 
Mooren észlelt látideg lobot terjedelmes fejkütegek kíséretében.
—  Rothmund szürke hályogot talált sajátságos bő rbántalommal 
kapcsolatban három családban, melyek egy voralbergi völgy há ­
rom falujában laktak. A bő rbántalom a fej és a test több részein 
fordult elő  és a malpighi-féle réteg, valamint a szemcsés test 
hájos elfajulásában s ez utóbbinak késő bben bekövetkezett sorva­
dásában állott. A családokban csak azon gyermekek vakultak meg, 
kik e bő rbántalomban szenvedtek. —  Ismeretes továbbá, hogy 
bizonyos arcz-orbáncz esetek után —■  még pedig igen sebesen
— látideg-sorvadás szokott fellépni, melynél feltű nt az edények 
rendkívül nagy szű külése.
VII. Csúz és köszvény.
Kétséget nem szenved, hogy némely szembántalmak meg­
hű lésbő l támadnak és ily értelemben csúzosaknak tekintethetnek. 
Másrészt nem tagadhatni, hogy ép úgy porcz-, mint szivárvány- 
hártyalob némelykor csúzosnak tartott izületi bántalmakkal együtt 
fordul elé ; szerző  két ilyen kiváló esetet, Hutchinson számos ese­
tekbő l álló casuistikát közölt. Annyi különben bizonyos, hogy a 
lázos általános csúz (Polyarthritis acuta) csak igen kivételesen jár 
szivárvány- vagy érhártyalobbal.
Szerző  joggal figyelmeztet egy másik szemlobra, és pedig 
az ismeretes terimbeli porezhártyálobra, mely rendesen, kivált 
Hutchinson közleménye óta veleszületett bujasenyvvel hozatik ösz- 
szeköttetésbe, mi nincsen minden kétségen felül, azonban lobos 
izületi lobokkal sokkal több biztossággal tekinthető  szoros kapcso­
latban állónak. Az Ízület —  kivált a térdizület —  lobja gyakran 
évekkel megelő zi a szemlobot, a mi teszi, hogy a szemlob r< n- 
desen arra nem is vonatkoztatik vizsa. Szerző  figyelmeztet azon 
szöveti hasonlatosságra, mely az izületi porcz és szaru között 
fennáll.
A mi a köszvényt illeti, Förster úgy hiszi, hogy eltekintve 
a takáros köszvénytő l (arthritis gonorrhoica) alig léteznek oly 
szembántalmak, melyeket igazi heveny, vagy idült köszvénybő l 
származóknak lehetne tekinteni. A glaucomárol most már tudva 
van, hogy nem támad köszvénybő l.
VIII. Heveny vagy idült fertő zési betegségek.
Kanyaró. Itt a köthártya-hurut a tüneteknek egyike, mely 
azonban ritkán szokott súlyosabb kórállapotot élő idézni. Sokkal 
fontosabb az utóbajok sorozata: Conjunctivitis phlyctemlaris, kera­
titis superficialis circumscripta, keratitis vasculosa, Blepharitis ciliaris, 
melyek szerző  szerint nem csak vörheny és himlő , hanem még a 
himlő oltás után is szoktak megjelenni. Különben feltű nő , hogy szerző  
a kanyarónak ez irányban valami kiváló helyet nem ismer el, míg
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k é t s é g e t  n e m  s z e n v e d , h o g y  a  tö b b i  h e v e n y -k ü te g e k  ez  u tó b a jo k  e lő ­
i d é z é s é r e  n é zv e  ti k a n y a ró v a l  n em  is  h a s o n l í th a tó k  ö s s z e . M é ly e b b  
b á n ta im a k ,  m ó r  s tb .  n a g y  r i tk a s á g o k  k ö z é  ta r to z n a k .
Vörheny. I t t  a  v e s e -b á n ta lo m  sú ly o s  s z em b a jo k n a k  k u t f o r r á s a  ; 
v agy  r e c z e g lo b ,  v ag y  ig a z i  h u g y a n y o s  m ó r  é s z le l te t ik ,  E z  u tó b b i  fe - 
h é rn y e  v iz e íé s  m e l le t t ,  d e  m in d ig  a  h ám lá s i  id ő s z a kb a n  lé p  f e l ; r e n ­
d e s e n  a g y tü n e te k ,  r á n g a tó d z á s o k ,  h á n y á s s a l  e g y ü t t  v ag y  k ö z v e tle n ü l  
u tá n u k .  M in d k é t  b a j a rá n y la g o s a n  r i tk a . A  m ó r  ig e n  g y a k r a n  m u lé -  
k o n y  ; a  lá tá n a k  fe n á l ló  v is s z a h a tá s a  n em  je l le m z e te s  a  v ö rh e n y re  
n é zv e , m in t  a z t  G ra e fe  e g y  id ő ig  g o n d o l t a . .
N ém e ly k o r  a  v ö rh e n y  u tá n  a lk a lm a z k o d á s i  f á r a d á s  ( a s th e n o ­
p ia  a c c om m o d a t iv a )  m a r a d  fe n n .
H im lő . E z  m in d e n  á ta lá n o s  b e te g s é g e k  k ö zü l ta lá n  az , m e ly  
le g g y a k r a b b a n  s z o k o t t  s z em b a j t  e r e d m é n y e z n i ,  fenner e lő t t  a  h im lő  
á l ta l  m e g v a k u l ta k  s z ám a  v a lam e n n y i v a k o k  fe lé t  k é p e z te .  S z em h é ja k ,  
k ö th á r tv a ,  p o re z h á r ty a ,  s z iv á rv á n y  tá m a d ta tn a k  m e g . A  v é rö m le n y e s  
h im lő n e k  e g y ik  j e l e g z e te s  tü n e t e  é p e n  a  k ö th á r ty á n  lé tező ; v é rö m le ­
n y e k , m e ly e k  n é h a  ig o n  n a g y o k . A  s z em h é ja k o n  s z ám o s  g e n y tü s z ő  
s z o k o t t  m e g je le n n i ,  ú g y  n é h a  a  h ö th á r ty á n  is  ; i t t  a z o n b a n  c s a k  e g y  
k e t tő ,  m a g á n  a  p o r e z h á r ty á n  s o h a  : e z e n  h á r ty á n a k  bá n ta lm a i  c s a k  
m á s o d la g o s  m ó d o n  k e le tk e z v é n . A  s z iv á rv án y lo b  m in d ig  c s a k  k é s ő n  
t á m a d ,  a z  ir i t is  s e r o s a  a la k já t  m u ta t j a  é s  n ém e ly k o r  é rh á r ty a lo b b a l  
s z ö v ő d ik .  N em  r i tk á n  c s a k  s u g á r tá j - iz g a to t t s á g  v an  je le n .  N e u ro re t i -  
n i t is  r i tk a , k ö n y tö m lő - ta k á r ,  m in t  u tó b a j  r é g ó t a  ism e r e te s .
H ag ym á s .  S z em b a jo k  á ta l á b a n  r i t k á b b a k ; h o l s z a ru fe k é ly e k  
é s  s z a ru tá ly o g o k  lé p n e k  fe l, h o l  a lk a lm a z k o d á s i  v a g y  m á s  i z o m h ű d é -  
sek , m ú ló  m ó r  é s  l á t id e g s o r v a d á s  é s z le l t e te t t .
l e b r i s  r e cu rren s .  E z e n  b e te g s é g  i i tá n  é r h á r ty a lo b  n em  r i tk á n  
fo rd u l  e lő , m e ly n e k  k ó ro d a i  k é p e  v á lto z ik , a z o n b a n  m a jd n e m  m in ­
d ig  a  s z em te k e  m e lls ő  ré s z é b e n  s z é k e l ,  ig e n  la s s a n  fo ly ik  le ,  é s  k ü ­
lö n fé le  k om o ly a b b  u tó b a j tó l  v a n  k is é rv e .
D ip h te r i t i s .  T u d v a  v an , h o g y  m á s  t e s t  h ű d é s e k e n  k ívü l a z  a l ­
k a lm a z k o d á s i  h ü d é s  i t t  g y a k o r i  u tó b a j .  S a já t s á g o s  e z e n  a lk a lm a z k o ­
d á s i  h ű d é s n é l ,  h o g y  v e le  e g y ü t t  a  l á té le s s é g n e k  c s ök k e n é s e ,  v a lam in t  
az  e lő b b  j e l e n  v o lt h y p e rm e tr o p iá n a k  n ö v e k v é s e  s z o ko t t  e lő fo rd u ln i ,  
d a c z á r a  a n n a k ,  h o g y  m a g a  a  h ű d é s  n em  tö k é le te s .  E z en  u tó b a j  r e n ­
d e s e n  c s a k  n e h á n y  h é t t e l  a  d ip h th e r i t i s  u tá n  lé p  fe l é s  so k k a l  g y a k ­
r a b b a n  m u ta tk o z ik  f ia ta l e g y é n e k n é l ,  m in t  f e ln ő t te kn é l .  N e v e z e te s  
a z , h o g y  a  b a j n em  r i tk á n  c s e k é ly  fo k ú  d ip h th e r i t i s  u tá n  m u ta tk o z ik , 
m ib ő l a z o n  v é lem é n y  s z á rm a z o t t ,  h o g y  n em  é p e n  d ip h th e r i t i c u s ,  h a ­
n em  e g y  á ta lá b a n  m in d e n n em ű  a n g in á t  k is é rh e t ,  m i a zo n b a n  
té v e s  n é z e t .
F eb r is  in te rm itten s .  S z e rző  c s u d á lk o z ik ,  h o g y  m a la r ia  k ö v e t ­
k e z té b e n  o ly  k e v é s  s z em b á n ta lo m  é s z le l te t ik ,  é s  c s a k is  n e h á n y  r i tk a  
m ó r e s e t r ő l ,  v a lam in t  z s á b á ró l  te s z  em l í té s t .  H o g y  oly  ig e n  g y a k ra n  
p o re z h á r ty a lo b  k ö v e ti  a  v á l tó lá z a t ,  a r r ó l  —  ú g y  lá ts z ik  —  n in c s  
tu d o m á s a .
Cholera  a la t t  tö b b f é le  s z em tü n e t  s z o k o t t  m u ta tk o z n i ,  m e ly e k e t  
G ra e fe  b e h a tó a n  ta n u lm á n y o z o t t .  A  s z em h é ja k o n  k o r á b b a n  lá tn i  a  
c y a n o s is t ,  m in t  m á s  te s t r é s z e k e n ,  i t t  a z o n  k ív ü l f e l tű n ő  a  tö k é le t l e n  
z á r á s ,  a  k ö th á r ty á n  s z á r a d á s  és r é s z b e n i  b e lö v e lé s ,  a  k ö n y e lv á la s z -  
tá s  ig e n  c s ö k k e n t ,  a  p o r e z h á r ty á n  ré s z b e n i  e lh a lá s .  A  tü lk h á r ty á n  
p is z k o s  k é k  v agy  f e k e té s  fo l to k  s z o k ta k  m e g je le n n i ,  a  lá ta  s z ű k , az 
é rh á r ty á n  v é röm le n y e k , a  r e c z e g e d é n y e k  s z ű k ü l te k , -—  is c h a em ia  
r e t in a e  ; n ém e ly k o r  m u lé k o n y  m ó r .
T rich in o sis .  I t t  az  a re z v iz en y ő , e  s z e r in t  a  s z em h é ja k é  is  a  leg ­
k o r á b b i  tü n e t e k n e k  e g y ik e , a  fo n a ló c z  e lő  s z o k o t t  ug y a n  fo r d ú ln i  a  
s z em iz om z a tb a n  ; a z o u b a n  so k k a l r i tk á b b a n ,  m in t  m á s  izm o k b a n .
G enyvér, g e n y i  éz bom lási fe r tő zé s .
O ly  e g y é n e k n é l ,  k ik  h e v e n y  a g y tü n e te k b e n  fe k s z e n e k , n é h a  
s a já ts á g o s  sz em b a j é s z le lh e tő , m e ly  h a tá r o z o t t a n  a  b a r la n g o s  ö b ö l 
e l t ö m ü lé s é t  je le n t i ,  m in d ig  h a lá lo s  k im e n e te l t  jó s o l t a t .  A  tü n e te k  k ö ­
v e tk e z ő k  : E g y  v agy  m in d k é t  s z e m te k é n e k  g y o r s a n  b e ál ló  t e t e m e s  
d í i l í e d é s e ,  a n n a k  m o z d u la t l a n s á g a ,  n a g y fo k ú  s z em h é j-v iz e n y ő  és 
c h em o s is ,  n a g y  lá te r ő h a n y a t lá s  v ag y  tö k é le te s  v a k ság . A  b á n ta lo m  
n a g y o n  h a s o n l í t  a  p a n o p h th a lm i t i s h e z ,  m e ly tő l a z o n ba n  az  é r h á r ty a ­
lo b  tü n e te in e k  h iá n y a ,  v ag y  le g a lá b b  k é ső  f e l lé p é s e á l ta l  k ü lö n b ö z ­
t e t h e tő  m e g .
A z ö b ö l-  é s  v is s z é r  e l tö m ü lé s  k i in d ú lh a t  a r c z k e le v é n y e k -  v ag y  
tá ly o g o k b ó l ,  k o p o n y a s é r té s e k b ő l ,  a g y k é r - lo b b ó l ,  g y erm e k á g y i  á l l a p o ­
to k b ó l .  K n a p p - tó i b í r u n k  je le s  d o lg o z a to t  e  tá r g y  k ö rü l. V a ló sz ín ű , 
h o g y  a  s z em b a j c sa k  a k k o r  f e j lő d ik ,  h a  a  b a r la n g o s  ö b lö n  k ívü l m ég!) L. „Szem észet“ 3. sz.
89 g o
a szemvisszerek is dugulva vannak. Ezen eseteknél különben a szem- 
üreg-kötszövet beszű rő dése az elő leges, a düiszem stb. a másodla­
gos bántalom. Maga a szemteke azonban első legesen támadtatík 
meg azon esetekben, melyekben (gyermekágyi genyvér és más geny- 
véres kórnemek) fertő ző  anyagok közvetlenül a szem edényeibe 
ju tnak; itt fejlő dik azután genyes érhártyalob.
A genyvéres szemlob és az eredeti genygócz között álló össze­
függést illető leg csak ugyanazon feltevésekre utalhatni, melyek áta- 
lában a nagy keringési körben fellépő  átrakodási lobokra nézve diva­
tosak. V irchow  által csak két panophthalmitis-esetben constatálta- 
tott az endocardiumtól származó tömeszek jelenléte a reczeg hajszál­
edényeiben más genyvéres lelet mellett, mibő l többek közt az is lát­
ható, kogy a panophthalmitis nem épen mindig az érhártyából in­
dúl ki.
B u ja scn yv .  A könymirigy kivételével a szem valamennyi ré ­
szeiben már észleltetett bujasenyves bántalom. Az ismeretes gyurmái 
porczhártyalobot, melyet H u tch in son  oly behatóan tanulmányozott, 
és majdnem kizárólag veleszületett bujasenyvvel hoz összeköttetésbe, 
Förster is hajlandó ennek tulajdonítani, jóllehet többször tapasz­
talta, hogy a bujasenyv nélkül csontbajból indúl ki. O különben a 
maradó rovátkos felső  vágfogokon kívül még a szájzug körül létező  
bő rrepedésekre, mint jellemző  tünetre figyelmeztet. Porczhártya-fe- 
kélyedés soha sem jön elő  bujasenyv következtében,
Tudva van, hogy a sző lő hártyahuzam a bujasenyv legkedvel­
tebb székhelye. Az iritis syphilitica a másodlagos bántalmak sorában 
korán szokott fellépni. Jellemzetes tulajdonságai, melyek által bizton 
lehetne az alapbajra ráismerni, a nem épen gyakori condyloma iridis 
kivételével, alig vannak. A condyloma iridis nem egyéb gummánál, 
mely még más tekerészeken is, úgy pl. a ttilkhártyában és a sugár­
testen észleltetett.
A szivárványlob után az érhártyalob a leggyakoribb bujaseny­
ves szembántalom. Szerző  ide csak azon terjedt érhártyalobot érti, 
melyet maga oly jelesen tanulmányozott és leírt, kizárván az úgyne­
vezett Chorioiditis disseminnata-t, jóllehet ez is némelyektő l lueticus 
bajnak ismertetik. A tüneteknek nehány hét alatti fejlő dése (üveg- 
tcsthomály, éji vakság, a láterő  csökkenése, övszerü láttérhiányok, 
photopsia stb.) azoknak gyakori szövetkezése szivárványlobbal, a visz- 
szaesések, másrendü késő bbi másodlagos bajok jelenléte, a higany- 
kúrának biztos, jóllehet néha tökéletlen gyógyhatása erő sen szólnak 
a lob bujasenyves mivolta mellett. Régibb eseteknél a retinitis pig- 
mentosához igen hasonló állapot fejlő dik a reczegen, miért a reti­
nitis pigmentosa átalában több szakembertő l szintén a bujasenyv 
szüleményei közé sorakoztatott.
Retinitis és Neuritis optica bujasenyvbő l szintén jeles kórodá- 
szok által leíratott; itt azonban az alapok már sokkal kérdésesebb, 
mint a sző lő hártyában elő forduló loboknál. Biztosabb alapon fekszik 
azon láttompulat kórisméje, mely agyi syphilis mellett fellép. Sokkal 
gyakrabban különben, mint az idevágó agybántalom fordulnak elő  
izomhű dések a szemen, melyeknél a kórgócz a koponya alapján ke­
resendő .
O lommérgezés. Már T anqu e re l des P lan ch es , a mint tudva van, 
az első , a ki az ólombántalmakkal in extenso foglalkozott, 12 ide ­
vágó láttompulati esetet említ. A szemtükrözés óta tudjuk, hogy 
többnyire látideglobbal vagy annak eredményével —  sorvadási tü ­
netekkel van dolgunk ; a kórisme megkönnyittetik az által, hogy már 
más ólombajok rendesen elő rementek, mikor a láttompulat fellép. 
Igen nevezetes, hogy egy boroszlói ólomgyárban legfigyelmesebb 
észlelés daczára évtizedek óta egy hasonló eset sem fordult elő  ; 
igaz, hogy a gyártulajdonos nagy figyelmet és elő vigyázatot fordít 
munkásainak egészségére, de azért colica mégis valami 20-szor jön 
elő  évenkint. Hogy szerző  nem osztja azon véleményt, miszerint a 
szóban levő  láttompulat fehérnyevizelésen alapulna, csak helyeselhető , 
miután egyrészt az albuminuria nincs mindig jelen, másrészt még a 
jellemzetes látideglob is hiányzik ; ha azonban az általunk észlelt és 
1866-ban közölt esetben uraemicus állapotot akar látni, akkor ezen 
supponált uraemia is, az ólöm által okozott vesebántalom utján jö ­
hetett volna létre, a mi pedig már a gyors meggyógyulásnál fogva, 
sokkal kevésbé valószínű , mint az ólomnak közvetlen mérges hatása 
az agyra.
Szesz- és dohány mérgezés. Szerző  a dohánynyali visszaélésbő l 
származó láttompulat ismeretes tüneteit igen jelesen írja le, mint a 
ki azt maga számos példákban észlelte. Jogosultan fektet kiváló
súlyt a vörös színre nézve mutatkozó központi scotomára ; figyelmez 
tét továbbá arra, hogy az illető  egyének rendesen is többé-kevésbé 
iszákosak, a mi épen csak H u tch in son  véleményével ellenkezik, a ki 
állítja, hogy a szeszes ital mintegy megóvja a dohányzót a nicotin 
rósz hatása ellen.
B e lla d on a - , H yo scyam u s-, D a tu r a - , M orp h ium - , C h lo ra lh y -  
d r a t - ,  K in a l - ,  S an fon in -m érgezés . Az ezen fejezetben röviden tár ­
gyalt ritkább láttompulati vagy móresetek közül csak is a Chloral- 
hydrátból származó bántalmat mint kevésbé ismeretest akarjuk ki­
emelni. Szerző  az általa leirt kopiop ia  h y s te r ica  illető leg hyperaesthe- 
siához hasonló állapotot két 65 és 72 éves nő nél talált, kik 3— 4 év 
óta naponta 1 — 3 gramm Chloralhydratot vettek volt. A baj két évig 
folytatott adagolás után vette kezdetét. Még mások is észleltek ezen 
gyógyszer után részint köthártyalobot, részint láttompulatot.
L ép fen e -  és takonym érgezés.
Az elő bbi nem épen ritkán lepi meg a szemhéjakat, hol kisze­
gélyt és az avval összekötött ismert bajokat hozza létre. A takony­
nak hatása sokkal ritkább, utóbaj már azért nem észleltetík, mert a 
betegek meghalnak. Egy kiváló takonyesetet a szemen G ra e fe  
tett közzé.
X I .  N eh á n y  á lta lá n o s  tá p lá lá s i  za va rok .
Ezen utolsó fejezetben szerző  azon bántaimakat gyű jtötte ösz- 
sze, melyeket az elő bbi fejezetekbe besorozni nem épen lehetett, 
átalános jellemük lévén, hogy azokat sem egy bizonyos szerv meg ­
betegedésére, sem fertő zési kórokra visszavezetni nem lehet.
G örvé ly .  Erre nézve nem találunk semmi új adatot vagy szo­
katlan nézpontot.
L ep ra .  A baj nagy ritkasága a mi éghajlatunk alatt megengedi, 
hogy itt is rövidek legyünk ; különben F ö r s te r  e bajt maga sem is ­
meri saját tapasztalatból, hanem a legjobb észlelő k után (B u l l  és 
H an sen , P e d r a g h a )  írja le. A szembántalom a különféle éghajlatok 
szerint, melyekben lepra elő fordul, különböző  ; fellép kiváltképen a 
porezhártyán, hol vagy pannus vagy göcsök alakjában mutatkozik, 
mely utóbbiak a szemteke sorvadását vonják maguk után. Még a 
szivárványban is észleltettek hasonló göcsök, többnyire azonban a 
szivárvány' csak másodlagosan van megtámadva; más vidékeken 
megint reczeg baj jön elő . Magától érthető , hogy néha a szemhéjak 
is elpuszlíttatnak, leggyakrabban azonban csak a szemöldök —  va­
lamint a szempillasző r végképi elenyészése tapasztaltatik.
D iab e te s  m e llitu s . Tudvalevő leg sokféle szembaj csatlakozik a 
ezukros húgyár egyes eseteihez: alkalmazkodási hiba, lencsehályog, 
üvegtesthomály, reczeglob, látidegbántalom stb.
A húgyáros lencsehályog keletkezési módját illető leg még igen 
keveset tudunk ; még gyakorisági viszonya sincs tisztába hozva. Mig 
Seegen  körülbelül 4% -rő l szól, addig G ra e fe  (ki igaz csak súlyos 
elő rehaladt eseteket látott) 25 9/0-al állít. A ezukros húgyári láttom- 
pulatra nézve szerző  igen helyesen figyelmeztet, hogy az illető  egyé­
nek nem épen mindig mutatnak testgyengeséget, ső t náluk néha az 
átalános húgyári tünetek merő en hiányoznak, azért szükséges min­
den láttompulatnál, reczeglobnál vagy látidegsorvadásnál a vizeletet 
ezukorra nézve vizsgálni, jóllehet, hogy a vizsgálat többnyire nemle­
ges eredményű  lesz.
M orb u s  m acu losus W erlhofii. Egy esetben a reczegen véröm­
lenyek, a bonczolásnál pedig még az ér- és tülkhártyában is hason ­
lók találtattak, a nélkül, hogy az edényeken elváltozás jelen 
volt volna.
K o rh a d á s i  á llapo tok  (Marastische Zustände). Mindenek elő tt 
említendő  a porezhártyának heveny elpusztulása, melyet kivált kis­
dedeknél. ritkább esetekben felnő tteknél is, kimerítő  hasmenés után 
észlelhetni. A körfolyamatnak exquisit kiszáradási (xeroticus) jelleme 
van és kisdedeknél úgyszólván, biztos elő hirrföke a halálnak. Gyer­
mekkórházakban nemcsak hasmenés, hanem minden nagyfokú he­
veny kimerítő  baj után is, pl. heveny kütegek után elég gyakran for­
dul elő .
Kétséget nem szenved, hogy vészteljes vérszegénységnél (per­
niciose Anaemie), Leucaemiánál, hosszú idő ig tartó albuminuriánál, 
továbbá ezukros húgyárnál, sárgaságnál, nagyfokú vérzéseknél, gyo­
mor- vagy bélfekélyek, méhdag következtében a vérvegyiilet, még 
pedig különféle okoknál fogva hanyatlott; mindezeknél reczegvér- 




I g e n  ta n ú s á g o s ,  m i t  s z e rző  e z e n  fe je z e tb e n  a  g la u c o m a  a lk a lm i 
o k a ir ó l  e lő h o z . A  le g k ü lö n fé lé b b  sú ly o s  s z e rv b á n ta lm a k , a  m e n n y i ­
b e n  az  á ta lá n o s  te s tá l l a p o to t  r o s z a b b i t já k ,  k é p e s e k  h e v e n y  v ag y  su b -  
a c u t  g la u c o m a - r o h am o t  e lő id é z n i  o ly  e g y é n e k e n ,  k ik  e  s z em b á n ta -  
lo m ra  a  lá ts z e rv  m in ő s é g e  k ö v e tk e z té b e n  h a j l a n d ó k ,  a  m it  sz e rző  
tö b b  p é ld á v a l  i l lu s tr á l .  D e  n e m  c s a k  h e v e n y  b e te g s é g e k ,  h a n em  i t a ­
lá b a n  m in d e n  m o z z a n a t ,  m e ly  a  t e s te r ő t  k im e r í t i ,  k ép e s  ez  ir á n y b a n  
h a tn i ,  s ig y  s z e rző  em lít i ,  h o g y  m in d e n  e s e tb e n ,  h ol g la u c o m á t  fia ta l 
e g y é n e k e n  é sz le lt ,  k e le tk e z é s é n é l  h a s o n ló  e lg y e n g ü lé s  je le n  v o lt . M ég  
az  ú g y n e v e z e t t  g la u c o m a -s u c c e s s ió t  is , t. i. a z o n  g y a k o r i  e s em é n y t ,h o g y  
az  e g y ik  s z em e n  v é g h e z  v itt g la u e o m a -m ű té te t  a  b a jna k  k i tö r é s e  a  m á ­
s ik  s z em e n  n y o m b a n  k ö v e ti , a z o n  k im e rü lé s  á l ta l  v é li é r te lm e z h e tn i ,  
m e ly  a  f á jd a lm a k n a k ,  az  á lm a t la n s á g n a k ,  az  a g g o d a lo m n a k ,  a  m ű - 
té t tő l i  irté>zásnak  s tb . k ö v e tk e zm én y e -; m ié r t  is ja v a s o lja ,  h o g y  a  m ű ­
t e t t  b e t e g e t  m in é l h am a r á b b  ez  i r á n y b a n  k e d v e z ő b b  he ly z e tb e  h o z ­
z u k  m e g fe le lő  d ia e t a  á l ta l .
A  h ű d é s e k  és f é lh ű d é s e k  m e l lő z é s é v e l ,  m e ly e k  á ta l á no s  e l ­
g y e n g ü lé s  k ö v e tk e z té b e n  tá m a d n a k ,  m é g  c s a k  a  s z ü rk e  h á ly o g  le g y e n  
em lítv e , a  m e ly  a  k o ra i  e l f o n n y a d á s t  é p  ú g y  k ö v e th e t i ,  a  m in t  a z t  az 
a g g k o r h a d á s n a k  s z o k o t t  tu la jd o n á n a k  ism e r jü k .
V é g re  a z  a lk o n y - s ö té t s é g  (h em e ra lo p ia )  je le s  p é ld á j a  a z o n  k ó ­
r o s  b e fo ly á s n a k ,  m e ly e t  a  ró s z  tá p lá lá s  a  r e c z e g  m ű k ö d é s é r e  g y a k o ­
r o ln i  k é p e s .  A  fé n y e s  v ilá g o s s á g  á l ta l i  v a lu tá s  i t t  m in t  a lk a lm i, a  ró sz  
tá p lá lá s  m in t  h a j lam í tó  o k  te k i n te n d ő ;  m e ly  u tó b b i  f e l te v é n y  m e l le t t  
m é g  a z o n  jó l le h e t  k o r l á to l t  X e ro s is  is  szó l, m e ly e t  h e m e r a lo p iá n á l  
ú ja b b  id ő b e n  o ly  g y a k ra n  em l í te n e k .  —
íg y  ig a z  n a g y o n  is  r ö v id  k iv o n a tá t  a d tu k  F ö r s te r  m u n k á la tá ­
n a k , m e ly n e k  d ú s  ta r ta lm á ró l ,  v a lam in t  jó z a n  ö s s z e á l l í tá s á ró l  c s a k is  
a z  o lv a s á s  á lta l  g y ő z ő d h e tü n k  m e g . H a  v a lam i h iá n y t b e n n e  t a lá l ­
tu n k ,  az  a b b a n  r e j le n é k ,  h o g y  s z e rz ő  a  k e d é ly  b e fo ly á s á n a k  é s  á ta -  
lá b a n  az  e lm i á l l a p o tn a k  a  s z em b á n ta lm a k  e lő id é z é s ér e  n em  s z e n te l t  
n ém i f ig y e lm e t. K ü lö n b e n  d o lg o z a tá t  ő  m a g a  s em  te k in t i  k im e r í tő ­
n e k ,  h a n em  o ly a n  m u n k á n a k ,  m e ly n e k  k ie g é s z í t é s e  c s a k  az  id ő tő l  
v á rh a tó .
A  c a la b a r  g y ó g y h a t á s á r ó l .
W e b e r  A d o l f  trtó l.
A  c a la b a r -b a b n a k  l e g ú ja b b a n  e lő á l l í to t t  k iv o n a tá v a l,  a  k é n sa v a s  
eserinn e l ,  m in t  o ly a n  s z e r re l ,  m e ly  a  te k e b e l i  f e s z ü l t s é g e t  je le n té k e n y  
fo k b a n  c s ö k k e n te n i  k é p e s ,  a  s z em é s z e k  e g y  év  ó ta  m in d  é lé n k e b b e n  
fo g la lk o z n a k .
W . t r .  a  c a la b a r - b a b  k iv o n a tá v a l  m á r  1 8 6 7  ó ta  t e t t  s z ám o s  
é le t -  é s  g y ó g y ta n i  k í s é r le t e k e t ;  az a lá b b  fe l s o ro l t  e r e d m é n y t  a z o n ­
b a n  m é g  to v á b b i  é s  n a g y o b b  s z ám ú  a d a to k  b iz to s  e r e d m é n y e k é n t  
c s a k  k é s ő b b  a k a r ta  n y ilv á n o s s á g r a  h o z n i,  h o g y h a  Lagueu?-nek a  
C e n t r a lb la t t  m u l t  év i f o ly am á b a n  az  e s e r in r e  v o n a tk o z ó  m u n k á la ta  
n a p v i lá g o t  n em  lá t ;  a  k i k ü lö n b e n  é s z le lé s e i t  e g é s z e n  ö n á l ló a n  t e t t e ,  
é s  W . e lő b b i ta p a s z ta la ta i ró l  tu d o m á s s a l  n em  b ír t .
A z é le t ta n i  k ís é r le te k e t  i l le tő le g  W . ú g y  t a lá l t a ,  h o g y  a  c a la b a r  
c s u p á n  az  ü v e g te s tb e n i  n y o m á s t  fo k o z z a , m ig  a  m e lls ő  c s a r n o k b a n i t  
e l l e n k e z ő le g  c s ö k k e n t i .  —  E z e n  h a tá s t  k ó ro d a i la g  b iz o n y í to t tá k  a 
s z a ru s é rv  ( c e r a to c e le )  e s e te k ,  m e ly e k b e n  a  h ó ly a g s z e rü le g  k id u d o r o ­
d o t t  r é s z  c a la b a r  a lk a lm a z á s ra  l e g tö b b s z ö r  e g é s z e n  a  f e k é ly  a la p já ­
n a k  m e g fe le lő  s ík r a  v i s s z a h ú z ó d o t t ; e z t  a  s z a ru tá lyo g b ó l  k e le tk e z e t t  
fe k é ly e k , a h o l  u g y a n is  h a  m é g  je l e n té k e n y e b b  l á t a o d a n ö v é s e k  n em  
v o lta k , a  fe k é ly  v é k o n y  a la p fa la  c a la b a r  b e c s e p p e n té s r e  la p o s  v o lt , 
s ő t  n ém i le g  b e  is  h ú z ó d o t t ,  m íg  A tro p in r a  e l l e n k e z őle g  h ó ly a g s z e rü ­
l e g  k id u d o r o d o t t .
A  c a la b a rn a k  e l l e n té te s  h a tá s á t  a  m e lls ő  c s a r n o k  é s ü v e g te s t ­
b e n i  f e s z ü l ts é g re  v o n a tk o z ó la g  s z e rz ő  ú g y  v é le k e d ik,  h o g y  a  fő m o z ­
z a n a t  a  s z iv á rv á n y  f e s z ü l t s é g é b e n  v an , m e n n y ib e n  u g y a n is  a  g y e n g é ­
d e n  s á to r s z e r ű le g  e lő r e  i r á n y u l t  sz iv á rv án y  m e g f e s zü lé s  k ö z b e n  c s ú c s ­
r é s z é v e l  v is s z a h ú z ó d n i  ig y e k s z ik , m id ő n  is  t á m o g a t ta tv a  az  ü v e g te s t ­
b e n i  n y om á s t  m á r  r e n d e s  v is z o n y o k  k ö z ö t t  is  r é s z b e n  e lle n sú ly o z n i 
k é p e s  ö v c s e  á l t a l :  m e g a k a d á ly o z z a  a z o n  n a g y o b b o d o t t  n y o m á s t ,  
m e ly  k ü lö n b e n  a  m e lls ő  c s a r n o k  ta r t a lm á r a  ü l t e t t e t ik  á t .  I d e v o n a t -  
k o z ó la g  é s z le l t e te t t ,  h o g y  e r ő s e b b  c a la b a r  b e h a t á s ra  a  k ü lö n b e n  e g é ­
s z e n  e g é s z s é g e s  s z em b e n  s z iv á rv á n y re z g é s  je l e n tk e z e t t ,  s az  a  c a la ­
b a r  h a tá s á n a k  te l je s  m e g s z ű n té v e l  i sm é t  e l t ű n t ;  e z en  b e h a tá s t  c s a k  
ú g y  é r te lm e z h e tn i ,  h o g y  az  ö v c s e  a  s u g á r te s t  á l ta l  s o k k a l  e r ő s e b b e n
k ife s z ít te t ik ,  m in t  m e n n y i t  a  le n c s e  k e s k e n y e b b é  t é t e le  a  te rm é s z e te s  
a la k r a i  h á t r a u g r á s  k ö z b e n  s z ü k s é g e i ,  s ig y  a  le n c s é n  la z á n  fü g g ő  ir is  
c s e k é ly  in g a d o z á s o k a t  te h e t .
H o g y h a  e z e n  n a g y o b b  f e s z ü lts é g  a  s z iv á rv á n y b a n  a  m e lls ő  
c s a r n o k b a n i  r e n d e s  n y om á s t  m e g k is s e b b i t i ,  k e ll , h o g y  u g y a n a z o n  
h a tá n y  a  te k e  h á ts ó  r é s z é b e n  a  n y om á s t  n ö v e l je ;  e z e n  n ö v e lé s h e z  
a z o n b a n  h a ta lm a s a n  h o z z á já ru l  a  s u g á rn y u j tv á n y o k  m e g d u z z a d á s a  
c a la b a r  a lk a lm a z á s á n á l ,  m in t  a r ró l  m ű lá tá v a l  b iró  sz em e k n é l  le g jo b ­
b a n  m e g g y ő z ő d h e tn i .
A z ü v e g te s tb e n i  n a g y o b b o d o t t  n y o m á s t  a  r e c z e g  v é re d é n y e i ­
n e k  m ó d o s u lá s a ib ó l  te l je s  b iz to s s á g g a l  —  a  sz ű k  l á ta  m ia t t  —  n em  
l e h e t e t t  u g y a n  m e g á l la p í ta n i ,  a n n y i  a z o n b a n  b iz o n y o s , h o g y  c a la ­
b a r  a lk a lm a z á s a  u tá n  a  r e c z e g  v is s z e re i az ü te r e k h e z  v iszo ny ítv a  
v a lam iv e l m in d ig  s z ű k e b b e k n e k  lá t s z o t ta k ,  s a  lü k teté s i  tü n e te k  
h iá n y o z ta k .
Gyógyítási czélból —  az é le t ta n i  h a tá s  a la p já n  —  a  c a la ­
b a r  le g e lő s z ö r  is  szarusérv e l le n  l e t t  a lk a lm a zv a  é s  p e d ig  fe l tü -  
n ő le g  jó  e r e d m é n n y e l ;  n y o m k ö té s  n é lk ü l a  s é rv k a p u t  k é p e z ő  fa lra  
k ö rö s k ö rű i  a  s z é le k tő l  k i in d ú lv a  új p o r c z a n y a g  r a k ód o t t  l e ; la s ­
s a n k é n t  az  e g é s z e n  k i tö l tö t t  h é z a g  t e l je s e n  á t lá ts z ó  fe lh ám o t  n y e r t  
s a  sé rv b ő l v é g re  c s a k  e g y  g y ű rű  a la k ú , k ö z e p é n  á t lts z ó  h e g y e s  
h om á ly  m a r a d t  v is sza . H a s o n ló  jó  e r e d m é n y  é r e t e t t  e l szarutágu- 
latoknál —• c o r n e a  c o n ic a ,  —  m e ly e k n é l  m é g  a  h om á ly o k  is 
r é s z b e n  k is e b b e d te k ,  ú g y  h o g y  a  c a la b a r  porczhár/yahomályok e lle n  
is  e lő n y ö s e b b n e k  b iz o n y u l t  a  s z o k á s o s  iz g a tó  s z e re kn é l ,  c s a k h o g y  
a z t  h e te k e n  á t  k e ll a lk a lm a zn i.
L e g f é n y e s e b b  v o lt  a  h a tá s  mély szarufekélyeknél, ú g y  h o g y  
s z e rz ő  a z t  a  m á r  e d d ig e l é  r e n d e lk e z é s é r e  á lló  s z ám os  e s e te k  a la p ­
j á n  A rc a n u m n a k  n ev e z i , m e ly  e lh o m á ly o s í t  m in d e n  ez  id ő ig  a l ­
k a lm a z o t t  s z e r e k e t  é s  f e le s le g e s s é  te s z i  b á rm e ly  m ű le g e s  b e a v a tk o ­
z á s t , l e g y e n  b á r  a  fe k é ly  a  s z é le n  v ag y  k ö z é p é n ; é p e n  n em  n é l ­
k ü lö z h e tő  a k k o r ,  h a  a  f e k é ly  ig e n  k i t e r j e d t  é s  v é g er e d m é n y k é n t  
n a g y o b b  s z a ru c s a p  f e n y e g e t ;  ily e n  e s e t e k  c a la b a r  a lk a lm a z á s ra  
s z ív á rv á n y -e lő e s é s ,  t e h á t  s z a ru c s a p  n é lk ü l  g y ó g y u lta k , a  p o rc z h á r ty a  
v is s z a n y e r te  m a jd n em  te l je s  á t l á ts z ó s á g á t .
E l le n k e z ő le g  nem javait a calabar azon felületes szarufeké­
lyeknél, m e ly e k n e k  le f o ly á s a  k e v é s b é  fü g g  a  p o rc z h á r ty a b e l i  fe - 
s z ü l ts é g i  v is z o n y o k tó l ;  e g y e n e s e n  á r ta lm a s  az  e d é n y e k k e l  b ő v en  
e l l á to t t  f e k é ly e k n é l  v ag y  o ly a n  f e lü le te s  f e k é ly e k n é l ,  m e ly e k  na ­
g y o b b  te k e iz g a to t t s á g g a l  p á ro s u lv á k ;  e z e k  e l le n  A tro p in  b e c s e p -  
p e n té s e k  é s  n y om k ö té s  a  le g jo b b  e l já r á s  m a r a d .  A  sz a ru tá ly o g ­
b ó l  f e j lő d ö t t  f e k é ly e k n é l  is  tö b b n y i r e  c s a k  a z o n  e se te k b e n  le sz  a  
c a la b a rn a k  k e d v e z ő  h a tá s a ,  a h o l a  tá ly o g  e g y id e jű leg  h á t r a  é s  
m e l lf e lé  n a g y o b b  s z é le s s é g b e n  á t tö r t .
S z ív á rv án y lo b  a z o n  s z a ru fe k é ly e k n é l ,  h o l  a  c a la b a r  k ü lö n b e n  
ja v a i t ,  n em  g á to lh a t j a  a  s z e r  a lk a lm a z á s á t ,  m iu tá n  a z  e s e te k  k ü lö n ­
b e n  is  le g tö b b s z ö r  o ly a n  p o r c z h á r ty a r o n c s o lá s t  v o n n a k  m a g u k  u tá n ,  
h o g y  a  f e k é ly  b e h e g e d é s e  u tá n  ’a  lá te rő  le h e tő  v is sz a a d á s a  c s a k  is  
m ű lá ta k é p e z é s  á l ta l  é r h e tő  e l ;  e g y é b  k in t  c a la b á r r al i  k e z e lé s  m e l ­
l e t t  e g y s z e r  s em  é s z l e l t e te t t  a  sz ív á rv á n y lo b  o ly a té n  f o k o z ó d á s a ,  
h o g y  az  a  p o r c z h á r ty a b e l i  fo ly am a tr a  k e d v e z ő t le n  v is s z ah a tá s sa l 
le t t  v o ln a .
A lk a lm azv a  l e t t  a  c a la b a r  to v á b b á  szarucsapoknál, é s  az  e r e d ­
m é n y  k ü lö n ö s e n  a z o n  e s e t e k b e n  v o lt  k e d v e z ő ,  h o l a  fo ly am a t 
o d a fű z ő d é s i  h e g e k b ő l  —  le u c o m a  a d h a e r e n s  —  f e j lő d ö tt .
V é g r e  a lk a lm a z á s b a  h o z a to t t  a  c a la b a r  glaucoma n ém e ly  a la k ­
j a in á l ,  é s  p e d ig  t a r tó s  e r e d m é n n y e l ,  a  m e n n y ib e n  az  e s e te k  le g ­
tö b b jé n é l  a  g la u c o m a to s u s  fo ly am a t  n em  h a la d t  tö b b é  e lő r e ,  s ő t  
n e h á n y  e s e tb e n  c a la b a r  h a s z n á la ta  m e l le t t  a  lá t té r  é s  lá té le s s é g  
je l e n té k e n y  ja v u lá s t  j ö t t  lé t r e .  A  g y ó g y h a tá s  a z o n b a n  a  g la u c o -  
m á n á l ,  v a lam in t  a  s z a ru c s a p o k n á ’ ' '  e g y á ta lá b a n  m é g  m á s  e rő m ű v i 
m o z z a n a tr a  is  v e z e te n d ő  v is sz a , a  p o r c z h á r ty a b e l i  fo ly a ­
m o to k ra  v o n a tk o z ó la g  é r in te t e t  '-m c om a  e g y  e g é sz
o s z tá ly á n a k  le g k ö z e le b b i  o k á u l y  s u g á r te s th e z
il le s z k e d ő  ré s z é n e k  e l t o la t á s a  a  t r é s z e  fe lé , é s
p e d ig  o ly a n  k i t e r j e d é s b e n ,  h o g y  a  .o sü s  s z ,a „ ^  az  ir is  m in d e n  
o ld a l ró l  e lf e d i ,  é s  íg y  a  te k e b e l i  f o ly a d é k  á ts z ü rő d é s e  k ife lé  g á ­
to lv a  v an . A  fé s ű s  s z á la g  r é s z b e n i  e lf e d é s é v e l  k e z dő d n e k  a  g la u ­
c o m a  e ls ő  t ü n e t e i ; h o g y  m o s t  a  h á r ty á k  m e g v á l to z o t t e lh e ly e z k e ­
d é s é r e  a  c a la b a r  k e d v e z ő le g  é s  v is s z a fe j le s z tő le g  ha t h a t : k ö n n y e n  
é r th e tő  az  é le t ta n i  h a tá s b ó l ,  h o g y  t. i. c a la b a r r a  az  ir is  a  l á t a  k ö z ­
p o n t j a  fe lé  la p o s r a  k ife s z í t te t ik .  E b b e n  á ll a  j a v a l l a t ; az  e r e d m é n y
\lényegesen attól függ, váljon a czélbavett szívárvány-összehuzatás 
elég erő s-e arra, hogy az eltolt környi részeket a porczhártyától el- 
távolitván, a megrekedt nedváramlatnak ismét utat nyisson. Szaru- 
csapképző déseknél hasonló viszonyok forognak fenn.
Laqueurrel szemben, ki az eserinnek éppen glaucoma ellen 
rendkívüli szerepet jósol, Weber nagy óvatosságra int, és figyel­
meztet a glaucoma-esetek szigorú megválasztására, mivel úgy a 
priori, mint egyes észlelt esetek azon félelemnek adnak helyt, hogy 
calabar alkalmazásra glaucománál az üvegtest mellső részében vér­
zések támadhatnak.
Alkalmaztatott még a calabar hályog és glaucoma mű tételek 
után akkor, ha iriselő esés vagy az iris környi részének a sebbe éke- 
lő dése volt je len ; nem különben a mellső  odanövések szétszaggatá- 
sára atropinnal felváltva úgy, mint az már régóta szokásban van. 
Mint nervinum p. o. mydriasisnál vagy a külső  egyenes szemizmok 
hű désénél a calabar hatása igen kétséges.
Az eserin hatása a calabar kivonatát io— 15-ször múlja felöl. 
Ugyanis egy °/0-os eserin oldatból egy csepp bevitele után a hatás 
(hiányos tágulási képesség, gyenge sugárzsába a szemöldfeletti tá ­
jon) már 5— 8 perez múlva jelentkezett és a láta 20 perez múlva a 
lehető ségre összehúzódott; a legnagyobb hatás 10 óráig tartott, s 
a hatás egészen csak 3-szor 24 óra múlva tű nt e l ; Atropin teljes és 
16 napon át tartott hatásának leküzdésére az 1 °/„ eserin oldatból 
öt csepp volt szükséges; hasonló 1% Atropin és eserin oldatból 
egyenlő  mennyiség becseppentése után az első  l/a—  Vs óra alatt 
(7 perezre a becseppentés után) csak az eserin hatása nyilvánult, az­
után az Atropiné lépett fel, de csak felére azon hatásnak, midő n 
tisztán Atropin lett becseppentve, és három napig ta rto tt; ebbő l kö­
vetkezik, hogy az eserin ereje nagyobb, mint az Atropiné, azonban 
a hatás tartóssága az utóbbi szernél négyszerte nagyobb, mint az 
eserinnél.
(Archiv für Ophthalmologie 22 Bd. 215— 233.)
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Weber első  segéde Mohr tr. az eserinnel számos élettani kí­
sérleteket tett, s az „Archiv für Ophthalmologie“ 23-ik kötetében az 
észlelteket nagy részletezéssel adja elő  ; végeredményben azonban 
úgy az élettani, mint a betegeken tett észleletek ugyanazok, melye­
ket már fent elő adtunk. Az élettani részbő l kiegészítésként az alkal­
mazkodási képességre vonatkozólag megemlítendő  még az, hogy 
eserin alkalmazása után már az első  öt perez alatt a távpont köze­
lebb jön, legnagyobb közeledését 20 perez alatt éri el, és azon 
marad 15 perczig, hogy azután elő bb meglehető sen mer dek, — 
míg késő bb lassan fogyó lejtő n visszamenjen ; a közelpont már nem 
jön annyira elő bbre, mint a távpont.
A béka uszhártyáján eserin rácsepegtetés után 35 perezre 
szépen lehetett látni a legvékonyabb literek lüktetését, melyek az­
elő tt bizonynyal nem voltak kivehető k.
A kórodai észleletek pontosan leirt kortörténetekkel világitvák 
m eg; a szarubántalmakra vonatkozók úgyszólva illustrálják a Weber 
által általánosságban elmondottakat. Következik azon túl egy sértési 
eset, melyben az eserin oly jó szolgálatot tett, hogy további alkal­
mazása hasonló esetekben jogosult. A felhozott esetben vasszálka 
hatolt a porezhártyán át a lencsébe a nélkül, hogy az iris megsér­
tetett volna; a lencsetokon 1 >/2 mm. hosszú sebzés volt, s a tok a 
lencse-állománytól elváltnak látszott; maga a kéreg-állomány azon ­
ban tiszta volt s a szem háttérében sem találtatott kóros megválto­
zás; a látélesség egészen rendes. —  Nyomkötés mellett naponta 
háromszor 2 u/0-ot eserinoldat lett becseppegtetve, mire 14 nap 
múlva teljes látélesség fennmaradása mellett csekély hátsó iris- 
odafű ző dések jöttek létre, de melyek azután atropin alkalmazásra 
szétszakadtak és a sértés helyén csak igen csekély tokhomály ma­
radt vissza.
A szemtekebeli bántalmak közű i fő képen a glaucomát beha­
tóan tárgyalja; a kórlénytan mérlegelése után az eserin gyógyító 
hatását szintén azon erő mű vi behatásnak tulajdonítja, mely az iris 
összehúzódása folytán létrejön, s eszközli, hogy úgy a sugártest 
nyújtványai, mint a sugártest szivacsszerű , öblözetes szövete kiterje­
désükben megszoríttatnak, mialatt természetesen ezen szövetekbő l 
a nedvelválasztás bizonyos mértékben kevesbedik, és így a tekebeli 
nyomás kisebbítéséhez szintén hozzájárul; másfelő l a kezdő dő  glau- 
comatósus folyamat által megakasztott nedvkeringés a Weber által
jelzett módon felszabadul. —  Azon esetekben, hol a tekebeli na­
gyobbodott feszültség még ki nem mutatható, iris mozgása még 
jelen van, láttér nincs megszorítva, és glaucomára egyedüli gyanút 
a mellső  sugárüterekbeni vérpangás képvisel; helyén van az ese­
rinnek, mint óvószernek alkalmazása. Ellenjavalt az iris sorvadásos 
és lobos állapotánál, úgyszintén mellső  és hátsó odanövéseknél ; 
mig a heveny glaucománál prohylacticum gyanánt javait, addig már 
a roham alatt a fokozódott vérbő ség mellett az eserin könnyen 
vezethetne nagyobb vérzésekhez ; hasonlókép kerülendő  a szer al­
kalmazása olyan esetekben, hol a glaucoma kitörése elő tt egy 
idő ig reczegleválás volt jelen ; tehát az alkalmazás elő tt a tekebeli 
véredény megbetegedése szorgosan kipuhatolandó. A tanulságos 
kóresetek közlését térszű ke miatt sajnálattal mellőznünk kell.
Érhártya és reczeg megbetegedéseinél az eserin kevés gyógy- 
értéket ígér; azon kivű l alkalmazása mellett a háttér figyelemmel 
kisérése felettébb meg lévén nehezítve a netaláni kedvező  hatás 
valódi értékét nem lehet ellenő rizni és kimutatni. Egy esetben sér­
tés utáni reczegleválás csapolások és utólag eserinneli kezelés mel­
lett teljesen és maradólag gyógyult.
Mint nervinum, azon hiedelemben, hogy a reczeg véredé­
nyeiben a szer által létrehozható élénkebb vérmozgás egyszersmind 
a látideg és reczeg táplálkozási viszonyaira is kedvező  módosítás­
sal lehet: látidegsorvadásnál egy esetben megkiséreltetett; a be ­
cseppentés után azonban már az első  24 óra alatt anyira heves 
fájdalmak léptek fel, s a látási vizsgálat is nyilvánvaló roszabbodást 
mutatott, miért is a további alkalmazást a szemben be kellett szün­
tetni és a belső  adagoláshoz folyamodni; 14 napon át a 2°/0-os 
oldatból fokozatosan egészen 20 csepp lett naponta elfogyasztva ; 
miután szemtükörrel a iátidegben mi változás sem volt kimutatható: 
a további adagolás abbanhagyatott.
Végű i felsorolvák még felettébb érdekes és tanulságos ese ­
tek, melyekben az eserin huzamosb idő n átal alkalmazva a kezdő dő 
panophthalmitist képes volt korlátok közé szorítani; hasonlóképen 
kitű nő  szolgálatot tett az eserin hályogmű tétek után mint utólagos 
gyógyszer azon esetekben, hol a mű tétre következett első  24 óra 
alatt fájdalmak, könyezés és szívárványbeli vérbő ség mellett a seb­
szélek azon gyanús elszinesedése jelentkezett, mely rendesen ge- 
nyedéshez és fekélyesedéshez szokott vezetni; ilyen esetekben a 
hideg borogatások és nyomkötés mellett az eserin meggátolta a 
lobfolyamat továbbfejlő dését; mint prophylacticum ugyancsak ca- 
taracta-mű téteknél akkor vétetik igénybe az eserin, hogyha kórelő z­
ményi adatok alapján folyós üvegtest gyaníttatik, hogy igy a szű k 
láta vagy egészben vagy legalább lehető leg útját zárja az üvegtest 
elő esésének; nem különben mint óvószer elő leges alkalmazást nyer 
az eserin még akkor is, midő n az elő ször mű tött szem mű tét után 
izzadmányos szivárványlob által támadtatott m eg ; tapasztaltatott 
ugyanis, miszerint eserin behatása alatt álló, különben rendes iris- 
szövet kis bántalmazást jobban eltű r, mint más, eserinnel nem teli­
te tt szivárvány.
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Laqueur (Archiv f. Ophth. XIII. Bb. III. Abth.) az Atropin 
és physostigmin hatását a tekebeli nyomás fokozására vonatkozólag 
tanulmányozva ez utóbbit különösen glaucoma ellen múlt év mar- 
tius hava óta több esetben feltű nő  jó  eredménynyel alkalmazta; 
az eseteket részletesen közli. Tapasztalata szerint a szemek hatása 
a heveny glaucoma-esetekben éppen nem egyenlő  ; igy a megész­
lelt tiz esetben a tekebeli feszültség csökkenése legkéső bb a 3— 
4-ik napon mindenkor ki volt ugyan mutatható, azonban a csök­
kenés legtöbbször mulékony volt, és pedig annyira, hogy az elért 
eredmény egy nappal késő bb már eltű nt ; azonban mégis voltak 
esetek, hol a nyomási kisebbedés a rendes feszültséget is megha­
ladva, hosszabb idő n át megmaradt. Láterő  javulása heveny glauco­
mánál nem észleltetett, de a láttér egyszer-másszor némi nagyob­
bodást mutatott Azon esetekben, hol a nyomás nagyobbodása je ­
lentékeny ugyan, de a jellemző  idegvájulat csekély, a láta rendes­
nél tágabb : a physostigmin hatásosbnak mutatkozott, mint azon 
esetekben, hol a feszültség még nem oly nagy, de a helyett a 
vájulat nagy ; úgy hogy szerinte a hatás összehasonlítható az iridec- 
tomiával, mely tudvalevő leg éppen a csekélyebb feszültséggel 
bíró glaucoma simphexnél hatástalan marad. Eddigi tapasztalatait 
azonban még nem tekintheti döntő  értékű eknek. Egy es tben a
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szer négy heti alkalmazása után a láterő  egy hüvelykrő l 8“-re 
emelkedett és azon meg is maradt (16 hónapon át a közléskor).
Igen hatásosnak bizonyult a szer olyan három visszaesési 
esetben, hol a szemekben elő bb már müláta képeztetett. Ezek több ­
nyire könnyebb félheveny-rohamok, melyek kevésbé fájdalmak, — 
mint inkább nagyobb tekebeli feszültség, szaruhomály és ködös 
látás által árulják el magukat. Ilyen esetekben a szer hatása gyors 
és biztos ; nehány napi használat után valamennyi kóros tünet 
maradólag megszüntethető  ; egy glaucoma-esetben, hol 11 év elő tt 
végezett iridectomia után a sebszélben szivárványiszam maradt visz- 
sza, a physostigmin a prolapsust gyorsan megszüntette, úgy hogy 
szerző  ezen túl glaucománál a mű látaképezés ismétlés t elkerül­
hető nek hiszi.
Azon négy heveny glaucoma-eset leírása után, melyekben a 
physostigmin a rohamokat megszüntette, szerző  a szer hatásának 
tartósságára vonatkozólag odanyilatkozik, hogy az csak másodla­
gos jelentő ségű  lehet, miután szerinte is heveny; glaucománál a 
physostigmin semmi esetre sem pótolhatja az iridectomiat; ső t inkább 
a mű téthez kedvező bb viszonyokat teremt, mennyiben a kivitelt 
megkönnyíti azáltal, hogy a lobos tüneteket, hogy a feszültséget 
csökkenteni vagy éppen meg is szüntetni képes ; ső t noha tapasz­
talása még nincs, valószínű nek tartja, miszerint ezután heveny- 
glaucománál calabar alkalmazása után elő vett iridectomiára nem 
fog reczegbeli vérzés következni; azt hiszi továbbá, hogy a physo­
stigmin által sok olyan szem lesz ezen túl megmenthető , mely kü­
lönben az iridectomia kellő  idő beni kivitelének elmulasztása által 
ezelő tt menthetlenű l elveszett; az orvos most már rendelkezik 
olyan szerrel, mely a heveny glaucoma-rohamokat legalább is eny­
híti a nélkül, hogy a láterő nek ártalmára lenne.
Minő  hatása van a physostigminnek más glaucoma-alakokra? 
szerző nek nincs tapasztalata. Egy esetben megkísérelte vérömlenyes 
glaucománál, de már az első  becseppentés után olyan heves fáj­
dalmak léptek fel, hogy a további alkalmazástól el kellett állnia ; 
szaruhegek következtében és hátsó odanövések után fellépő  má­
sodlagos glaucomáknál nem merte alkalmazni, mert azt hiszi, hogy 
ilyen esetekben a szivárvány vongáltatása, megszakítása csak hát­
rányos leh e t; ezen felül ilyen glaucomáknál a szivárvány-csonkolás 
annyira kitű nő  és mindenkor alkalmazható eljárás, hogy pótlásra 
vagy elő készítő  beavatkozásra éppen nincs szükség.
Torday tr.
E g y o ld a l i  tö k é le t e s  s z ív á r v á n y h iá n y  v e le s z ü le t e t t  
h y d r o p h th a lm u sn á l .
B r u n n h u b e r  tr -tó l.
A 7 éves fiúnál az első  évek alatt a szülő k a szemekben 
feltű nő t nem észleltek, csak azt tapasztalták, hogy a gyermek a 
tárgyakat kicsiny kora óta igen közeire vitte szemeihez ; harmadik 
évében az orvos szemvízkórt ismert fe l; iskolában csak az egé­
szen nagy betű ket ismerhette fel, illető leg tanulhatt  meg, de írni 
már nem tanulhatott; jobb szeme már akkor el volt vakúlva ; a 
bal szemben fehér fény kilövellése, többször észleltetett; szemlob, 
fényiszony, betegség nem ment elő re ; a gyermek azonban idő n­
ként homloktáji fájdalmakat panaszolt és gyakrabban feltünő leg 
sokat alud t; — többi hat testvérje teljesen egészséges és rendes 
szemekkel bírnak.
A roszul táplált, fejlő désében visszamaradt fiúnál mindkét 
teke egyszertc nagyobb a rendesnél; jobb valamivel jobban kidül­
ledt ; mindkét szemben nagyfokú megalocornea; porczhártyaszélek 
nem élesen határoltak, kivált fölfelé, hol 3'" széles, átlátszatlan 
és edényekkel ellátott rész v an ; nehány felületes apró homályon 
kivű l a porezhártya tiszta, és igen erő sen tükröző . Tülkhártya igen 
vékony, erő sen áttetsző .
Jobb szemben a csarnok igen mély; közegek átlátszók; ideg- 
dombcsa kékes-szürke, belső  fele erő sen vájolt, a belső  kevésbé ; 
érhártya egészben véve, fő leg pedig az egyenlítő  felé fent és lent 
meglehető sen festenvszegény ; azonkívül egyes nagyobb majd ki­
sebb fekete foltokkal van megrakva, melyek részben éles sorva- 
dásos szélekkel bírnak, részben kevésbé határoltak s sárgásfehérek.
A bal szemben a szivárvány egészen hiányzik; a helyett a 
lencsét 4 mm. széles, sötét, gyémántfényfi öv veszi körű i; ezen öv
egész kiterjedésében meglehető sen egyenletesen elhomályosodott, 
fehéres-szürke, gyér sugaras csíkokkal, alsó belső  szélén kissé szét­
hasadva ; az alsó félben a felületen több körülírt, tömött fehéres 
pont. A zonulat csak különös beállítás mellett ismerhetni fel a 
rendkívül finom sugaras csíkokról. Nagyitó lencséveli megvilágítás­
nál még közvetlen az övcse és lencse mögött egy, kiváltképen le- 
és kifelé terjedő  szürkés-fehér hártya látható, mely a szem moz­
gásainál mellfelé domború alakkal bir, erő sen hullámzik, könnyen 
redő södik és kivált lefelé szabályos sugaras, tejfehér színű  finom 
csíkokkal van ellátva; azonkívül rajta egyes kerekded vérömlenyek 
vannak a nélkül, hogy véredények kivehető k leimének. -— Sugár­
testnek nyomai sem láthatók. A háttérbő l az átlátszatlan lencse 
körű i csak igen gyenge vöröses viszfény kapható; mennyileges 
fényérzés csupán a láttengely irányában ; tekefeszűltség jóval ki­
sebb, mint a másik szemben.
B. azon nézetben van, hogy itt a tekebeli növekedés leg­
nagyobb része a születés után történt. A lencse mögötti második 
hártya minden valószínű séggel a levált reczeg, melynek okául ér­
hártya mögötti vérzés szolgált. A hályog aránylag késő bbi kifejlő ­
désének oka nem a szívárványhiányban, hanem a teke belső  ré­
szeiben fellépett kóros elváltozásokban keresendő . A zfvárvány- 
hiány létrejöttét következő leg gondolja: már az ébrenykor első  
szakában jelen volt a nagyobb és vékonyabb- porezhártya, valamint 
nagyobb tekebeli nyomás is ; ennek daczára az iris részben meg- 
képező dött; azonban a szembeni nyomás akadályozván a mellső  
csarnok képező dését, a szivárvány hosszabb idő n át a porezhár- 
tyához nyomva maradt és így lassanként sorvadásba ment á t ; 
hogy miért történt ez csupán az egyik szemben, holott a kóros 
viszonyok a másikban is többé-kevésbé ugyanazok lehettek : eléggé 
meg nem fejthetni ; talán lehetséges az, hogy a szívárványhiányos 
szemben a tekebeli nyomás aránylag elő bb megkezdő dött, mint­
sem az iris tökéletesen megképező dvo vo lt; azon lehető ség is 
fennforoghatott, hogy az iris elenyészése által a scleroticus folya­
mat az egyik oldalon mérsékes fokon megállapodott, és ily módon 
lehetséges volt a látképesség megmaradása aránylag hosszabb idő n 
át. Végre az eset a mellett bizonyít, hogy a szivárvány hiány éppen 
nem zárja ki a szemvízkórt.
(Kiin. Mntbl. für Aughlk. 1877. März.)
T o rd a y  t r .
S zem -d ra in ag e  sze ren c sé tle n  k im enette l.
J u s t  t r .- tó l.
Egy 30 éves nő nél, ki rövidlátó szemén egészen uj reczeg- 
leválásban szenvedett, az ismeretes Wecker által ajánlt mű tét Lüer- 
tő l készített mű szerekkel végeztetett. A mű tét nem sikerült, m int­
hogy az aranysodrony a görbült tű bő l nehezen kibontakozván és a 
segéd kezébő l kicsúszván, Just kénytelen volt ezt a tű vel megint a 
szemtekébő l kihúzni. Miután a szemteke erre egészen nyugodt és 
izgatatlan maradt, a mű tét két nap múlva — és pedig most töké­
letes rendességgel ismételtetett; az összecsavart sodronyvég lehető leg 
jól helyeztetvén, a beteg az első  órákban mi kellemetlent sem érzett.
Már az este azonban fájdalmak léptek fel a köthártya és 
felső  szemhéj dagadásával együtt. Álmatlan éj után másnap reg­
gel erő s fájdalmak mellett hatalmas gyuladás mutatkozott genyes 
érhár/yalob minden jelével. Csak nagy nehezen sikerült az arany­
sodronyt a vizenyő s köthártyán keresztül kihúzni. Arra az erő s fáj­
dalmak enyhültek ugyan, de a lóbos állapot még harmadnap sem 
igen változtatta veszélyes jellem ét; a nagy duzzadás, úgymint az 
ismeretes vészteljes sárga verő fény a háttérben a szem elpusztúlását 
—  legjobb esetben alakjának fennállása mellett —  biztos kilátásba 
tették. Az elkeseredett beteg már akkor elhagyta a kórházat és az­
óta semmi tudomást nem küldött.
Ilyen rósz kimenet a priori nem is feltű nő , ha meggondol­
juk, hogy hasonló mű tét, t. i. fonalbehuzás eddig csak panophthal­
mitis elő idézésére szokott végeztetni. Just nem hiszi, hogy a mű ­
tétnek ismétlése elő hozta volna az ominosus érhártyalobot. 6  külön­
ben azt tette, a mi ezen mű tét után leghelyesebb volt, t. i. az eset 
ismertetésével a gyakorló orvosokat arra figyelmeztetni, hogy nem 
jó minden új kórodai kísérletet mindjárt a praxisban megpró­
bálni . . . „Und wem sie ju st passiret“, már a költő  mondta. (Klin. 
Mon. 1877, 354. 1.)
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